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ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมภาษาอังกฤษ
ณ สถาบันการต่างประเทศเทวะวงศ์วโรปการ
หลักสูตร    ( Intensive Language Course   
 รุ่นที่  ( 1  ( 2   ( 3    /2559
                  ( Oral Communication Course     รุ่นที่  ( 1  ( 2    /2559
ชื่ออ-สกุล (ไทย)   นาย/ นาง/ นางสาว/ อื่นๆ 
___________________________________________________
              (อังกฤษ)  Mr./ Mrs./ Miss/ Other  __________________________________________________
ตำแหน่ง:  ________________________________________________________________________
วัน/ เดือน/ ปีเกิด  _______________
อายุ ____ ปี
ศาสนา  _________  
สถานภาพ _____________
การศึกษา
(  ปริญญาตรี   สาขาวิชา   __________________________________

ปีที่สำเร็จการศึกษา:  _______
          

ชื่อสถานศึกษา ________________________________

ประเทศ:   _____________
(  ปริญญาโท   สาขาวิชา   __________________________________

ปีที่สำเร็จการศึกษา:  _______

          

ชื่อสถานศึกษา ________________________________

ประเทศ:   _____________
(  ปริญญาเอก   สาขาวิชา   __________________________________

ปีที่สำเร็จการศึกษา:  _______

          

ชื่อสถานศึกษา ________________________________

ประเทศ:   _____________
(  อื่นๆ
 สาขาวิชา   __________________________________

ปีที่สำเร็จการศึกษา:  _______

          

ชื่อสถานศึกษา ________________________________

ประเทศ:   _____________
การรับทุนต่างประเทศ
(  ไม่เคย    (  เคย   (  ศึกษา    (  อบรม      (  ดูงาน   ณ ประเทศ  _______________
อยู่ระหว่างการสมัครรับทุนเพื่อไปประเทศ  __________________
ประเภททุน    (  ศึกษา       (  อบรม
  (  ดูงาน  

          ระยะเวลา :  ________ปี   _____ เดือน
ปฏิบัติงานภายใต้โครงการ    ____________________________________________________________
  ____________________________________________________________
ที่อยู่ที่สำหรับจัดส่งเอกสาร  ___________________________________________________________
  ___________________________________________________________

ความสามารถพิเศษ
  ___________________________________________________________
ที่อยู่ที่ทำงาน    ___________________________________________________________________
           ___________________________________________________________________

โทรศัพท์ (ที่ทำงาน)  
________________________
โทรศัพท์ (ที่บ้าน)
________________________

โทรศัพท์มือถือ

________________________
E-mail

____________________________________________________________
เลขที่หนังสือเดินทางราชการ   ______________________
   ROP No.  _____________________
เลขบัตรประจำตัวประชาชน    ______________________
ข้อจำกัดเรื่องอาหาร
____________________________________________________________
โรคประจำตัว

____________________________________________________________
ประวัติการแพ้ยา

____________________________________________________________
บุคคลติดต่อกรณีฉุกเฉิน

ชื่อ- สกุล


______________________________________________________
ความสัมพันธ์กับผู้อบรม

______________________________________________________
ที่อยู่



______________________________________________________





______________________________________________________

โทรศัพท์มือถือ


______________________
ความคาดหวังต่อการฝึกอบรม
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
  
 ลงชื่อ      _______________________
                                                                                        

   (_____________________)

 







                      
          ผู้สมัคร
                                                                                                               
  ลงวันที่       ___________________

PARTICIPANT PROFILE FORM
Personal details:
Title: ( Mr     ( Ms      ( Other (Please specify)  ……………………………………

Name: ………………………………..………………………………………….………...
                                                                       (Please underline your family name)

Date of Birth: …..… / ………. / …..…..…   Nationality: ……………..…..….…………   

Qualifications:

	University
	Degree
	Subject
	Year

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Job details: 

Ministry: ……………………………………………………………………………………

Department/Office: ……………………………………………………………………….
Your position: …………………………………………………………………..………...
City or province in which your office is located: …………….…………….…………..
Where have you studied English in the past?

( Primary school      ( Secondary school      ( University  

( Other (Please give details) 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                               PLEASE TURN OVER     

Have you ever lived in a foreign country for 3 months or more?
( No
( Yes (Please give details)
	Country
	Length of stay
	Reason

	
	
	

	
	
	

	
	
	


In which of these situations do you need to use English for your job?

( Reading and writing emails

( Reading documents

( Writing letters

( Writing reports

( Speaking on the telephone

( Dealing with foreign visitors

( Travelling abroad

( Attending meetings, conferences or seminars

( Making presentations

( Other (Please specify) ……………………………………..………………..…………..

What do you hope to gain from the ILC or OCC course? 
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
การโอนเงินค่าธรรมเนียนการลงทะเบียน
โอนเงินเข้าบัญชี


ธนาคารกรุงไทย สาขาสามยอด 

ชื่อบัญชีกระทรวงการต่างประเทศ (เงินลงทะเบียนฝึกอบรม)
ประเภท



กระแสรายวัน
เลขที่บัญชี


002 – 6 – 18637 - 3

ดูรายละเอียดต่างๆ  ดังนี้ 
จาก  http :// www. mfa.go.th/dvifa       หรือติดต่อโดยตรง    โทร.  0 2203  5000  ต่อ 47010  (อวยพร)    
หากโอนเงินเข้าบัญชีกรุณาบอกเจ้าหน้าที่ธนาคารให้ระบุชื่อผู้โอน  (ชื่อผู้เข้ารับการอบรม)  และส่งเอกสารต่างๆ  ได้แก่     
-   ใบโอนเงิน (ธนาคาร)
             
-   ใบลงทะเบียนภาษาไทย  และภาษาอังกฤษ  ข้อมูลการกรอกใบเสร็จรับเงิน                

ส่งเอกสารต่างๆ   ดังนี้
                         1.  หลักสูตร  ILC       ได้แก่       dvifa_ilc@hotmail.com



 2.  หลักสูตร  OCC    ได้แก่       dvifa_occ@hotmail.com



 3.  หรือโทรสาร    0 2143 9326

หมายเหตุ  
เมื่อโอนเงินค่าธรรมเนียมการลงทะเบียนแล้วจะไม่คืนเงินให้ในกรณี ดังนี้
1. ขอสละสิทธิการฝึกอบรม
2. ขอเลื่อนรุ่นการฝึกอบรม

ขอให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมกรอกข้อมูลให้ครบ

โอนเงินมาวันที่…………………………..  ชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม………………………………………

มือถือ…………………………..………... (เพื่อจะติดต่อโดยตรง  และตรวจสอบข้อมูล) 
กรอกข้อมูลข้างล่างนี้เพื่อจะได้ออกใบเสร็จรับเงินล่วงหน้า  และหากต้องการ
ที่จะรับใบเสร็จก่อนจะต้องมารับเอง  ณ สถาบันการต่างประเทศเทวะวงศ์วโรปการ 
ศูนย์ราชการฯ  แจ้งวัฒนะ
ได้รับเงินจาก…………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………

เป็นค่าลงทะเบียนการฝึกอบรมภาษาอังกฤษ  หลักสูตร…………………………………………………..  
จำนวน ………………............... บาท….สตางค์    (ตัวอักษร……………………....…………………...)                                         
ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว                                                                     เจ้าหน้าที่ผู้ออกใบเสร็จ







       เจ้าหน้าที่กระทรวงการต่างประเทศ








            ผู้รับเงิน

ติดรูปถ่าย


ขนาด 1 หรือ 2 นิ้ว








