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กรุณาโอนเงินจํานวน 20,000 บาทเพ่ือชําระคา่ลงทะเบียนงวดแรก และส่งโทรสารสาํเนา

ใบโอนเงนิ และสาํเนาหน้าพาสปอร์ต พร้อมระบช่ืุอนกัเรียนท่ีเดนิทางมายงัโทรสาร

หมายเลข 0-2338-3907 
 
กรุณากรอกตวับรรจงให้อ่านได้ชัดเจน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้สมัคร 
1. ช่ือ - สกลุ  ด.ช.  ด.ญ.  นาย  นางสาว __________________________________________________________  

 ช่ือเลน่  (ภาษาไทย) __________________     (ภาษาองักฤษ) __________________   

2. Name/Surname (ตามหนงัสือเดินทาง – ตวัพิมพ์ใหญ่)  

     Mr.  Ms.  _____________________________________________________________________________________ 

3. เลขท่ีหนงัสือเดินทาง __________________________________________________________________________________  

 ออกเม่ือวนัท่ี (ว/ด/ปี คศ.) _____ / _____ / _____  วนัหมดอาย ุ(ว/ด/ปี คศ.)  _____ / _____ / _____ 

4. วนัเกิด (ว/ด/ปี คศ.)  _____ / _____ / _____ อาย ุ___________  ปี 

5. ท่ีอยูปั่จจบุนัเลขท่ี __________________ หมูบ้่าน/อาคาร _________________________________________ ชัน้ท่ี _______ 

    ซอย __________________________ ถนน ____________________________ ตําบล/แขวง  _________________________ 

    อําเภอ/เขต _____________________________ จงัหวดั ____________________________ รหสัไปรษณีย์ ______________ 

6. โรงเรียน/สถาบนัการศกึษา _________________________________________ เร่ิมเรียนสถาบนันีต้ัง้แตปี่คศ. ____________ 

   ระดบัชัน้ / ปีท่ี __________________ มือถือ ________________________________________________________________  

 อีเมล์ _______________________________________________________________________________________________ 

ประวัตด้ิานสุขภาพของผู้สมัคร 
1. เคยมีประวติัแพ้ยาหรือไม ่    ไมเ่คยแพ้ยา      เคยแพ้ยา โปรดระบ ุ__________________________ 

2. ปัจจบุนัรับประทานยาอะไรเป็นประจําหรือไม ่  ไม่ทาน    ทาน โปรดระบ ุ____________________________ 

3. มีโรคประจําตวัหรือไม ่   

 3.1 หอบหืด    ไมเ่ป็น   เป็น 

 3.2  เบาหวาน   ไมเ่ป็น   เป็น 

 3.3 ลมชกั    ไมเ่ป็น   เป็น 

 3.4 โรคประจําตวัอ่ืนๆ โปรดระบ ุ________________________________________________________________ 

4. มีประกนัสขุภาพหรือไม่ กรุณาให้รายละเอียด ช่ือความคุ้มครอง _________________________________________ 

5. อาหารท่ีรับประทานไม่ได้ เช่น หม ูไข ่ไก่ ผกั โปรดระบ ุ________________________________________________ 
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หมายเหตุ: Nation Educational Services ขอสงวนสทิธ์ิในการคืนเงินคา่ลงทะเบียนไมว่า่กรณีใด ๆ ทัง้สิน้ 
 

ผู้ปกครอง 
1.  ช่ือบิดา – นามสกลุ (ภาษาไทย) ______________________________________________________________________ 

 ช่ือบิดา – นามสกลุ (ภาษาองักฤษ) ___________________________________________________________________ 

     อาชีพ  __________________________________ เบอร์โทรศพัท์บ้าน ______________________________________ 

     เบอร์มือถือ ________________________________  เบอร์ท่ีทํางาน __________________________________________ 

  เบอร์แฟกซ์ ________________________________  อีเมล _________________________________________________ 

2.  ช่ือมารดา – นามสกลุ (ภาษาไทย) _____________________________________________________________________ 

 ช่ือมารดา – นามสกลุ (ภาษาองักฤษ) __________________________________________________________________ 

     อาชีพ  __________________________________ เบอร์โทรศพัท์บ้าน ______________________________________ 

     เบอร์มือถือ ________________________________  เบอร์ท่ีทํางาน __________________________________________ 

  เบอร์แฟกซ์ ________________________________  อีเมล _________________________________________________ 

3.  บคุคลท่ีติดตอ่ได้ในกรณีฉกุเฉิน  

 ช่ือ – นามสกลุ (ภาษาไทย) _________________________________________________________________________ 

 ช่ือ – นามสกลุ (ภาษาองักฤษ) _______________________________________________________________________ 

 เก่ียวข้องเป็น ______________________________ 

     เบอร์มือถือ ________________________________  เบอร์ท่ีทํางาน __________________________________________ 

 เบอร์แฟกซ์ ________________________________  อีเมล _________________________________________________ 

 

โอนเงินคา่มดัจํา เข้าบญัชี บริษัท เนชัน่ นิวส์ เน็ตเวิร์ค จํากดั   โอนเม่ือวนัท่ี _______ / _______ / 2553 
 

 ธนาคาร กรุงศรีอยธุยา จํากดั (มหาชน) สาขาบางนา-ตราด (เนชัน่ ทาวเวอร์)       

บญัชีออมทรัพย์     เลขที่   333-1-62712-8 
 

 ธนาคาร กสกิรไทย จํากดั (มหาชน) สาขาสํานกัราษฎร์บรูณะ    

 บญัชีออมทรัพย์         เลขที่   745-2-54761-3    

 


