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ใบสมคัรเข้าร่วมโครงการ 

Australia Summer Camp 2022  

3 สปัดาห์ (+ เมษายน 2566 – 22 เมษายน 5676)  4 สปัดาห์ (1 เมษายน 2566 – 29 เมษายน 2566) 

First/Last Name (กรุณาสะกดให้ตรงกบัหนงัสอืเดนิทาง)     ชืVอเลน่      

ชืVอ-สกลุ (ภาษาไทย)      **เคยเปลีVยนชืVอ-นามสกลุ โปรดระบ ุ     

วนั/เดือน/ปี เกิด              อาย ุ  ปี  สญัชาต ิ     

ทีVอยูปั่จจบุนั              

โทรศพัท์มือถือ      E-mail         

กําลงัศกึษาอยูที่V      แผนการเรียน/สาขาวิชา    ระดบัชั nน     

บคุคลทีVตดิตอ่ได้กรณีฉกุเฉิน (ชืVอ - นามสกลุ)           

เบอร์โทรศพัท์      ความสมัพนัธ์        

รู้จกัโครงการนี nผา่นทาง            

โปรดระบขุ้อมลู Social Media  

Facebook     Instagram  Line     

ชืVอ-นามสกลุ บดิา         วนั/เดือน/ปีเกิด  เบอร์โทรศพัท์   

ชืVอ นามสกลุ มารดา        วนั/เดือน/ปีเกิด   เบอร์โทรศพัท์   

ชืVอ-นามสกลุ พีV      วนั/เดือน/ปีเกิด   เบอร์โทรศพัท์   

ชืVอ-นามสกลุ น้อง      วนั/เดือน/ปีเกิด   เบอร์โทรศพัท์   

ผู้ปกครอง     บดิา มารดา บคุคลอืVน (ชืVอ-นามสกลุ)      วนั/เดือน/ปีเกิด    

เบอร์โทรศพัท์     ความสมัพนัธ์     E-mail    

  แนบสาํเนาบตัรประชาชนพร้อมเซน็ชืVอรับรองสาํเนา (กรณีทีVผู้ปกครองไมใ่ชพ่อ่-แม)่ 

  แนบสาํเนาหน้าพาสปอร์ตของนกัเรียน โดยพาสปอร์ตจะต้องมีอายเุหลอืไมตํ่Vากวา่ 7 เดือน นบัจากวนัเดนิทาง 

  แนบหลกัฐานการชําระเงินคา่สมคัรโครงการ  55,000 บาท  

 

ชืVอสถานศกึษา (ก่อนหน้า)       แผนการเรียน/สาขาวิชา      

ทีVอยูส่ถานศกึษา             

   

 

ขอ้มูลผูส้มคัร  

ขอ้มูลครอบครวั และผูป้กครอง (กรณุากรอกขอ้มูลเป็นภาษาองักฤษ) 

ขอ้มูลประวตักิารศกึษา 
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โรคประจําตวั             

อยูก่บัสตัว์เลี nยงได้หรือไม ่            

มีข้อจํากดัด้านอาหารหรือไม ่            

แพ้ขนสตัว์ หรือแพ้สิVงใดหรือไม ่            

 

มีวีซา่อออสเตรเลยีหรือไม ่ มี ไมมี่ **กรณี มี วีซา่ โปรดแนบสาํเนาวีซา่พร้อมใบสมคัรด้วย 

เคยถกูปฏิเสธวีซา่ออสเตรเลยี เคย ไมเ่คย จํานวนครั nงทีVถกูปฏิเสธ ประเภทวีซา่ วนัทีVขอวีซา่(ครั nงลา่สดุ)  

เคยได้รับวีซา่มาก่อน  เคย ไมเ่คย ประเภทวีซา่    

ประวตักิารทอ่งเทีVยว 6 ปีทีVผา่นมา ระบ ุประเทศ และวนัเดนิทางเข้าออก         

                

มีญาตพีิVน้องพํานกัหรืออาศยัอยูที่Vประเทศออสเตรเลยี  มี  ไมมี่ *ถ้ามีโปรดระบ ุ   

ชืVอ-นามสกลุ          ความสมัพนัธ์  

อาชีพ      ตําแหนง่    สถานทีVทํางาน     

ทีVอยูที่Vออสเตรเลยี             

เบอร์โทรตดิตอ่       E-mail      

 

ข้าพเจ้าได้อา่นทําความเข้าใจ และขอรับรองวา่ข้อมลูทีVกรอกข้างต้นเป็นความจริงทกุประการ ข้าพเจ้ารับทราบวา่การตดัสนิใจของบริษัทถือเป็นทีVสิ nนสดุ
ทางบริษัทขอสงวนสทิธิ�ในการเปลีVยนแปลงแก้ไขโดยไมจํ่าเป็นต้องแจ้งให้ทราบลว่งหน้า 

ลายเซน็ผู้สมคัร       วนัทีV     

ลายเซน็ผู้ปกครอง      วนัทีV     

 

 

 

        โปรดแสกนรายละเอียดซัมเมอร์แคมป์ และ ตารางกิจกรรม 

ขอ้มูลเกีDยวกบัสขุภาพนักเรยีน (กรอกตามความเป็นจรงิ เพืDอป้องกนัปัญหาทางสขุภาพของนักเรยีนขณะอยูท่ีDตา่งประเทศ) 

ขอ้มูลการทอ่งเทีDยว และความสมัพนัธก์บัประเทศสหรฐัอเมรกิา 

ขอ้ตกลงและลายเซน็ 


