
  

ศนูยแ์นะแนวศึกษาต่อต่างประเทศเอด็ดเูวิลด ์ชัน้ 3 ห้อง 339 อาคารจามจรีุสแควร ์     โทร. 02 657 6401 – 2 โทรสาร 02 657 6400 

E-mail: info@eduworld.co.th     Website: www.eduworld.co.th     Line ID: @eduworld 

                                 ใบสมคัรเข้าร่วมโครงการค่ายภาษาต่างประเทศ 
 

ประเทศทีต้่องการ (Preferred Country):    

 สิงคโปร์ (Singapore) รอบท่ี 1: 23 Mar. – 5 Apr.                  นิวซีแลนด ์(New Zealand)                                            องักฤษ (England)                                                       

 สิงคโปร์ (Singapore) รอบท่ี 2: 21 Apr.  – 4 May                   อเมริกา (USA)                                                             แคนาดา (Canada) 

 

ช่ือ - สกลุ (ภาษาไทย)________________________________________________________________________ช่ือเล่น_______________ 

Name - Last name (ภาษาองักฤษสะกดตาม Passport) ____________________________________________Nickname_______________ 

เพศ (Sex)   หญิง (Female)  ชาย (Male) วนั/เดือน/ปีเกิด (Date of Birth) ____________________อาย ุ(Age) ___________ปี 

หมายเลขหนงัสือเดินทาง(Passport Number)___________________สญัชาติ(Nationality)_______________ศาสนา(Religion)___________ 

โรงเรียนท่ีกาํลงัศึกษา (School) ________________________________________________ระดบัชั้น (Grade)______________             

ท่ีอยูปั่จจุบนั (Home Address)______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________อี-เมลล ์(E-Mail)____________________________ 

โทรศพัท ์(Tel.) _____________________________แฟกซ์ (Fax.) _________________________ มือถือ(Mobile)_____________________ 

ช่ือบิดา (Father’s name) _____________________________อาชีพ (Profession)____________________มือถือ(Mobile)_______________ 

ช่ือมารดา (Mother’s name) __________________________อาชีพ (Profession)_____________________ มือถือ(Mobile)_______________ 

กรณีฉุกเฉินติดต่อ (Emergency Case) ช่ือ________________________________โทรศพัท ์(Tel.)___________________________________ 

โรคประจาํตวั_______________________________ นกัเรียนมีโรคภูมิแพห้รือไม่    ไม่    ใช่(โปรดระบุ) ________________________ 

อาหาร/ยา ท่ีแพ ้_________________________ เน้ือสตัวท่ี์ไม่รับประทาน    เน้ือววั     เน้ือหมู      เน้ือไก่ 

นกัเรียนมีเพ่ือนท่ีตอ้งการพกัอยูด่ว้ยกนัหรือไม่(ระบุช่ือ) __________________ 
ไดรั้บทราบข่าวประชาสมัพนัธ์การเปิดรับสมคัรโครงการค่ายภาษาต่างประเทศ จากแหล่งใด 

 หนงัสือพิมพ_์________________โรงเรียน Poster แผน่พบั  สถาบนัภาษา  Newsletter อ่ืนๆ โปรดระบุ ______________ 

เงือ่นไขการยกเลิกการเข้าร่วมโครงการ 

1. การยกเลิกการเดินทาง ไม่วา่ในกรณีใดๆ บริษทัฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการหกัค่าดาํเนินการ 10,000 บาท 

2. ในกรณีท่ีไม่ผา่นการพิจารณาวีซ่าจากทางสถานทูต บริษทัฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการหกัค่าธรรมเนียมวีซ่าตามจริง และคืนเงินมดัจาํ(หลงัหกัค่าดาํเนินการแลว้) 

3. การยกเลิกการเดินทางภายใน 2 สปัดาห์ก่อนการเดินทาง บริษทัฯ จะขอหกั 50% ของราคาโปรแกรม 

4. การยกเลิกการเดินทางภายใน 1 สปัดาห์ก่อนการเดินทาง บริษทัฯ ขอสงวนสิทธ์ิไม่คืนเงินทั้งหมด 

5. การยกเลิกการเดินทางภายหลงัจากไดวี้ซ่าแลว้ บริษทัฯ สงวนสิทธ์ิในการแจง้สถานทูตเพ่ือให้อยูใ่นดุลยพินิจของสถานทูต เน่ืองจากการขอวีซ่าในแต่ละ

ประเทศ จะถูกบนัทึกไวใ้นสถิติของบริษทัฯ 

6. ในกรณีท่ีนกัเรียนไดเ้ดินทางไปแลว้ และเดินทางกลบัก่อนกาํหนด บริษทัฯ ขอสงวนสิทธ์ิไม่คืนเงินทั้งหมด 

7. บริษทัขอสงวนสิทธ์ิในการนาํภาพกิจกรรมต่างๆ ระหวา่งอยูใ่นค่ายภาษาต่างประเทศไปใชใ้นแผน่พบั หรือโปสเตอร์ ต่างๆ ของบริษทั โดยไม่ตอ้งขอ

อนุญาต หรือแจง้ให้ทราบล่วงหนา้ 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจรายละเอียดและเง่ือนไขของโครงการค่ายภาษาต่างประเทศโดยละเอียดแล้ว และยอมรับในเง่ือนไขท้ังหมด  

ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริง 

ลงช่ือผูส้มคัร______________________________________________________________________ วนัท่ี______________________ 
 

 

สาํหรับเจา้หนา้ท่ี : รับชาํระเงินเป็น  เงินสด จาํนวนเงิน________________บาท 

ใบเสร็จเลขท่ี    ลงวนัท่ี   นาํเงินเขา้บญัชี     บ/ชEduWorld      บ/ช สาขา   บ/ช สาํนกังานใหญ่ 

หลกัฐานประกอบการสมคัร     พาสปอร์ต    สาํเนาทะเบียนบา้น   สาํเนาบตัรประชาชน/สูติบตัร      รูปถ่าย 2 น้ิว 2 รูป  ใบรับรองสถานภาพการเป็นนกัเรียน   

    จดหมายยนิยอม          Letter of Guarantor    สาํเนาบตัรประชาชนบิดา/มารดา  หลกัฐานการเงิน             จดหมายรับรองการทาํงานของบิดา/มารดา   

เจา้หนา้ท่ีผูรั้บเงิน_______________________________________________________________________สาขา_________________________วนัท่ี____________________ 
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