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ใบสมัครสอบ โครงการแลกเปลี่ยนเยาวชนระดับมัธยมศึกษา 
High School Exchange Program 

 
�  Germany        �  Ireland        �  Canada        �  France        �  South Africa        �  Ecuador        �  Japan        �  USA 
 

* กรุณากรอกขอความดวยลายมือตัวบรรจง 
สําหรับเจาหนาที่     � 1. ผลการเรยีน 3 ป     � 2. รูปถาย 1 รูป     � 3. สําเนาบัตรประชาชน     � 4. สําเนาทะเบียนบาน 

                                � 5. คาสมัคร 250 บ.    � 6. หนังสือเดินทาง (ถามี) 
� หลักฐานครบทุกขอ     � ไมครบ : ขาดขอ_____________________ผูรับสมัคร___________________วันที_่____/_____/_____ 
หมายเหตุ ______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
  

ขอมูลผูสมัคร 
 

1.  ช่ือ – สกุลผูสมัคร  นาย / นางสาว _________________________________________________ ช่ือเลน ____________________ 
    NAME MR. / MISS. ________________________________________________________ NICKNAME ___________________ 
2.  เกิด วันที่_____เดือน_____________ป 25____ สถานทีเ่กิด (จังหวัด / ประเทศ)________________________________________ 
    เช้ือชาต_ิ___________________________สัญชาติ_____________________________ศาสนา____________________________ 
3.  จํานวนสมาชิกในครอบครัว  พ่ีนอง_____คน   พ่ีชาย____คน   พ่ีสาว____คน   นองชาย____คน   นองสาว____คน   เปนคนที_่____ 
4. ที่อยูปจจุบัน_____________________________________________________________________________________________ 
    __________________________________________รหัสไปรษณีย_________โทรศัพท (บาน)_____________________________  
    โทรศัพท (มือถือ)______________________________E-mail (ของนักเรยีน)___________________________________________ 
5.  ขณะนี้กําลังศกึษาอยู ช้ันมัธยมศึกษาปที่_____โรงเรยีน_____________________________________จังหวัด__________________ 
     แผนการเรยีน_____________________________________________เกรดเฉล่ีย (GPA) ในปการศึกษาลาสุด_________________ 
     เกรดวิชาภาษาอังกฤษ 2 เทอมลาสุด__________________________________________________________________________ 
6.  ความสามารถพิเศษ  � กีฬา_____________________ � ดนตรี______________________________ 
    � ศิลปะ_______________ � รองเพลง__________________________  � อื่น ๆ ระบ_ุ__________________ 
7.  มีประสบการณในการเดินทางตางประเทศหรอืไม � ไมเคย  � เคย 
     7.1 ประเทศ_______________________รวมเดินทางกับ___________________________ระยะเวลา_____ป_____เดือน_____วัน 
     7.2 ประเทศ_______________________รวมเดินทางกับ___________________________ระยะเวลา_____ป_____เดือน_____วัน 
8.  นักเรียนเคยไดรับวีซาประเทศสหรัฐอเมริกาหรอืไม / เคยไดรับประเภทใดบาง 
    8.1 วีซาแลกเปล่ียน ประเภท J1 � ไมเคย  � เคย 
         โครงการ__________________________________________ป________________ระยะเวลา______ป______เดือน______วัน 
    8.2 วีซาทองเที่ยว ประเภท B1 / B2  � ไมเคย � เคย 
         โครงการ_________________________________________ป________________ระยะเวลา_______ป______เดือน______วัน 
    8.3 เคยเขารวมโครงการระหวางประเทศอื่นๆ หรือไม � ไมเคย  � เคย 
         โครงการ_________________________________________ป________________ระยะเวลา_______ป______เดือน______วัน 
9.  เหตุผลและแรงจูงใจในการสมคัรเขารวมโครงการ 
     _____________________________________________________________________________________________________ 
     _____________________________________________________________________________________________________ 
 
 



 
 
 
 
 
10. นักเรยีนมีความคาดหวังอะไรบางในการเขารวมโครงการแลกเปลี่ยนเยาวชน 
      _____________________________________________________________________________________________________ 
     _____________________________________________________________________________________________________ 
11. นักเรยีนเคยมีปญหาดานสุขภาพรางกายหรือไม � ไมม ี  � มี 
     โปรดระบ ุ_____________________________________________________________________________________________ 
     นักเรยีนเคยมีปญหาดานสุขภาพจิตหรือไม  � ไมม ี  � มี 
     โปรดระบุ ______________________________________________________________________________________________ 
     นักเรยีนเคยเขารวมอบรมการปฏิบัติธรรมหรือไม � ไมเคย  � เคย 
     โปรดระบุ ชื่อโครงการ _____________________________________________________________________จํานวน_________วัน 
   

ขอมูลผูปกครอง    
      
12. ช่ือ – สกุล  บิดา________________________________________________________________อายุ_____________________ป 
     อาชีพ___________________________ตําแหนง_______________________________รายได / เดือน__________________บาท 
     สถานที่ทํางาน_______________________________________________________โทรศัพท_____________________________ 
     มือถือ___________________________โทรสาร_________________________ E-mail:_________________________________ 
13. ช่ือ – สกุล  มารดา______________________________________________________________อายุ_____________________ป 
     อาชีพ___________________________ตําแหนง_______________________________รายได / เดือน__________________บาท 
     สถานที่ทํางาน_______________________________________________________โทรศัพท_____________________________ 
     มือถือ___________________________โทรสาร_________________________ E-mail:_________________________________ 
14. ปจจุบันนักเรยีนอาศยัอยูกับ � บิดา  � มารดา � ผูปกครอง_________________________________ 
     หากนักเรียนไดรับการคัดเลือกใหเขารวมโครงการ เจาหนาที่สามารถติดตอ  � บิดา  � มารดา 
    � ผูปกครอง (ระบุช่ือและความสัมพันธ)___________________________________เบอรโทร._____________________________ 
 
  ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจริงทุกประการ หากขาพเจาไดรับการคัดเลือกและเขารวมโครงการฯ ขาพเจา
ยินดีที่จะรับผิดชอบคาธรรมเนยีมการเขารวมโครงการตามประเภทของทุนการศึกษาที่ไดรับ และยินดีจะปฏิบัติตามกฎระเบยีบขอบังคบัในระหวาง
ที่เขารวมโครงการโดยเครงครัดทกุประการ หากขาพเจาประพฤติไมเหมาะสม ขาพเจายินยอมใหตัดสิทธิในการสมัคร 
และการเขารวมโครงการ 
 
ลงชื่อ_________________________________ผูปกครอง      ลงชื่อ_________________________________ผูสมัคร 
(นาย/นาง______________________________)    (นาย/นางสาว___________________________) 
วันที่อนุญาต________/__________/_________    วันที่สมัคร________/____________/_________ 
 
 
 

ขอความกรุณานกัเรียนกรอกขอมลูในสวนนี้ดวย 
 

นักเรยีน � ยินดี  � ไมยินดี ใหบริษัท AT HOME STUDY TRAVEL นํารูปภาพประสบการณของนักเรยีนจากการ 
เขารวมโครงการฯ ไปเผยแพรและใชในการประชาสัมพันธ 
 

นักเรยีนทราบขาวจาก � ประชาสัมพันธจากโรงเรยีน____________________________________________________________ 
   � โฆษณา โปสเตอร แผนพับบรษัิท  � เพ่ือน ช่ือ___________________________________ 
   � ญาติ ช่ือ___________________________ � อาจารย ช่ือ_________________________________ 
   � อื่นๆ ____________________________________________________________________________ 
 


