CYES 211/3-4 ถ.รัชดาภิเษก แขวง-เขตดินแดง กทม 10400 โทร 02-276 3091 Fax: 02-276 3092


                
ชื่อ (นาย / นางสาว / นาง) …………………………..…………………..……………
ชื่อเกาหลี  ………………………………ชื่อเล่น ……………..….……….... อายุ ……. ปี
วุฒิการศึกษาปัจจุบัน ……………….จากสถาบัน (ภาษาอังกฤษ) ………………………………
เบอร์ติดต่อ ………………………… มือถือ ……………………………………………………
ชื่อภาษาอังกฤษตามหนังสือเดินทาง ………………………………….. นามสกุล ……………………………….

เลขที่หนังสือเดินทาง ………………….. วันหมดอายุ ……………..…….. วันเดือนปีเกิด ……./……./…………

ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่ ……………… ซอย ……………. ถนน ……………………….. แขวง ……………..……….. เขต ……………… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์ …………… E-mail …………………………………

ที่อยู่ภาษาอังกฤษ ………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………..
บุคคลที่ติดต่อได้ …………………….. ที่อยู่ ………….. ซอย …………………….  ถนน ……….……………..  แขวง ……………….. เขต ……………..…. จังหวัด …………..……….. เบอร์โทร …………………………….

โรคประจำตัว ……………………. (ถ้ามี) 



        แพ้ยา …………………………(ถ้ามี)
ความรู้ภาษาเกาหลี  ไม่มี   พื้นฐาน   ปานกลาง   สูง จากสถาบัน ………………..……………………….

ข้าพเจ้าขอสมัครเข้าร่วมโครงการนี้ พร้อมส่งใบสมัคร, สำเนาหนังสือเดินทาง, รูปถ่ายขนาด 1 นิ้วหรือ 2 นิ้ว จำนวน 5 รูปแนบมาด้วย







ลงชื่อ ……………………………….……… ผู้สมัคร







(…………………………………………..…..)








วันที่สมัคร ….…../….…./………

หมายเหตุ ………………………………………………………………………………………………………..…






            รูปถ่าย	








สำหรับเจ้าหน้าที่กรอก



ได้รับชำระเงิน   …/..../.... 
โดย ........
ส่งใบสมัคร
…/..../....
โดย ........

ไปเรียนที่ ...............................
ออกเดินทางวันที่ .........................

เที่ยวบิน ........................................


