
ใบสมัครเข้าร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อส่งเสริมการแลกเปลี่ยน 
และฝึกประสบการณ์วิชาชีพในต่างประเทศส าหรับนักศึกษา รุ่นที่ 8  

 

 

ชื่อ: (นาย/นางสาว)      นามสกุล:   ชื่อเล่น:    

First name: (Mr. /Ms.)    Last name:   Nickname:    

เพศ             ชาย             หญิง                     รหัสนกัศึกษา:          

เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ ภาควิชา     คณะ       

ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่    หมู่ที ่  ถนน    ต าบล/แขวง       

อ าเภอ/เขต    จังหวัด    รหัสไปรษณีย์     

โทรศัพท์    มือถือ    อีเมล์      

ชื่อผู้ปกครอง        เกี่ยวข้องเป็น     

ความสามารถด้านภาษา                ดีมาก            ดี           พอใช้ 

ความสามารถด้านภาษา                ดีมาก            ดี           พอใช้ 

 

เอกสารแนบประกอบการสมัครเข้าร่วมโครงการ 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวนักศึกษา จ านวน 1 ชุด 

 ส าเนาระเบียนแสดงผลการศึกษา (Transcript) จ านวน 1 ชุด  

 

หมายเหตุ: สามารถยื่นใบสมัครได้ท่ี กองยุทธศาสตร์ต่างประเทศ ชั้น 6 อาคารส านักงานอธิการบดี 
     ตั้งแต่บัดนี้ จนถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2561 ภายในเวลาราชการเท่านั้น 

 

 

 

 

 

Affix Recent Photo 

 


