
 

APPLICATION FORM 

                                                                    ใบสมคัร 

 

 

 

1. Applicants’ Personal Data 

ประวตัิสว่นตวั 

Full Name:  ........................................................................................................................................   

ช่ือ-นามสกลุ...................................................................................................................................................... 

 Gender:      □ Male                  □ Female 

เพศ                    ชาย                            หญิง 

 Date of Birth (dd/mm/yyyy):  ............................................ Place of birth ......................................  

วนั/เดือน/ปีเกิด.................................................................................สถานท่ีเกิด 

 Nationality:   .....................................................................................................................................  

สญัชาติ.............................................................................................................................................................. 

Passport No.: .  ..........................................................   Expiry Date:  ..............................................  

เลขหนงัสือเดินทาง.............................................................วนัท่ีหมดอาย.ุ............................................................ 

Place of Issue:  ...................................................................................................................................   

สถานท่ีท่ีออก 

Mailing Address:  ..............................................................................................................................  

ท่ีอยู่ท่ีต้องการให้ติดตอ่ทางไปรษณีย์..................................................................................................................... 

 Email Address: .................................................................................................................................   

Phone number: ..................................................................................................................................  

หมายเลขโทรศพัท์............................................................................................................................................... 

If you have a disability or illness, allergies, please indicate: 

...........................................................................................................................................................     



หากเป็นบคุคลทพุพลภาพหรือมีโรคประจ าตวั กรุณาระบุ

...................................................................................................................................................... 

2. Emergency Contact 

บคุคลท่ีสามารถติดตอ่ได้กรณีฉกุเฉิน    

Name  .................................................. Relationship .........................................................................   

ช่ือ...............................................................ความสมัพนัธ์.................................................................................. 

Email ................................................... Phone ...................................................................................  

E-mail........................................................หมายเลขโทรศพัท์

................................................................................... 

3. Background: (for full time students và  student in Vietnamese Language) 

Certificate of Vietnamese language proficiency: □ No  

ใบประกาศนยีบตัรดา้นภาษาเวยีดนาม                                     ไมม่ ี

                                                      □ Yes 

                                                               มี    

                         Level: . . . .  . . . . . . . . . . 

                          ระดบั 

Types of qualifications awarded:   □ High school    □ College   

    วฒิุการศกึษา                                      มธัยมศกึษา           ปวช/ปวส/อนปุริญญา               

                                  □ Bachelor        □Master        □ Doctor 

                                                           ปริญญาตรี            ปริญญาโท        ปริญญาเอก 

Names of high school attended:  ....................................................................................................  

ช่ือสถาบนัท่ีจบการศีกษาในระดบัมธัยมศกึษา...................................................................................................... 

Name of university attended:   ....................................................................................................  

ช่ือสถาบนัท่ีจบการศีกษาในระดบัอุดมศึกษา...................................................................................................................... 

4. Training program 

หลกัสตูรการฝึกอบรม 

Type programประเภทหลกัสตูร     □ Full time(หลกัสตูรเตม็เวลา)  

                                                  □ Vietnamese Language(หลกัสตูรภาษาเวียดนาม)  

                                                  □ Exchange(หลกัสตูรแลกเปลี่ยนนกัศกึษา)          



                                                  □ Summer camp(ซมัเมอร์แคมป์)                     

                                                  □ Internship(หลกัสตูรนกัศกึษาฝึกงาน) 

Proposed field of study/research:  ....................................................................................................  

หวัข้อการศกึษาหรือหวัข้อวิจยัท่ีน าเสนอ 

Intended Enrollment:   ....................................................................................................  


