
ใบสมัครนักเรียนเขารวมโครงการแลกเปล่ียนนักเรียนมัธยมศึกษาอาเซียน ครั้งท่ี ๑๔ 
ระหวางวันท่ี ๙-๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ ณ กรุงมะนิลา สาธารณรัฐฟลิปปนส  

 

ขอมูลสวนตัว 
ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย)___________________________________________________________________ 

ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ)_________________________________________________________________ 

วัน/เดือน/ป เกิด______________________________________________________________________ 

ท่ีอยู เลขท่ี________________________ซอย______________________ถนน______________________  

แขวง/ตําบล_______________________เขต/อําเภอ__________________ จังหวัด__________________ 

รหัสไปรษณีย_____________________________ 

โทรศัพท____________________________________โทรศัพทเคลื่อนท่ี___________________________ 

e-mail_____________________________________________________________________________ 

ระบุโรคประจําตัว (ถามี)________________________________________________________________ 

ระบุการแพอาหาร (ถามี)________________________________________________________________ 

 

ขอมูลการศึกษา  
ระดับชั้นการศึกษา____________________________________________________________________ 

โรงเรียน____________________________________________________________________________ 

จังหวัด_____________________________________________________________________________ 

 

สําหรับผูปกครอง 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)__________________________________นามสกุล_____________________________ 

อายุ__________ป หมายเลขโทรศัพทท่ีติดตอได________________________มีความสัมพันธเปน______________

ของ____________________________________ 

ยินยอมให (ดช./ดญ./นาย/นางสาว)_______________________________นามสกุล__________________________ 

สมัครเขารวมโครงการแลกเปลี่ยนนักเรียนมัธยมศึกษาอาเซียน ครั้งท่ี ๑๔ ระหวางวันท่ี ๙-๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๗  
ณ กรุงมะนิลา สาธารณรัฐฟลิปปนส 
 

      ชื่อ-สกุลผูสมัคร______________________  ชื่อ-สกลุผูปกครอง____________________ 

      วันท่ี_____________________________  วันท่ี_____________________________ 

รูปถ่ายขนาด 
1 นิว้ 



 
 

ความเรียงภายใตหัวขอ “One ASEAN: Building our Future” 
 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

หมายเหตุ 
๑. ใชตัวอักษร Times New Roman ขนาด ๑๔  
๒. เวนชองหาง ๑.๕ บรรทัด 

๓. ความยาวไมเกิน ๑ หนากระดาษ A๔ (๔๐๐ คํา) 

ช่ือ-สกลุ__________________________ 
โรงเรียน__________________________ 
หมายเลขโทรศพัท_์___________________ 


