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TSAB Application for Work & Travel Program

ข้อมูลนักศึกษา  


ระบุวันที่สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์____/____/____เวลา_______
ชื่อ-นามสกุล (นาย/นางสาว)_ ______________________________   ชื่อเล่น ___________________
Name-Last name (Mr. /Miss) _________________________________   Nickname:___________ 
วัน/เดือน/ปีเกิด (ค.ศ.)___/___/____ อายุ____ ปี____ เดือน เชื้อชาติ________ สัญชาติ____________
หมายเลขบัตรประชาชน_______________ศาสนา___________สถานที่เกิด (จังหวัด)_______________
ที่อยู่ปัจจุบัน:__________________________________________รหัสไปรษณีย์________
โทรศัพท์บ้าน____________มือถือ__________โทรสาร________ Email: _____________________
ข้อมูลผู้ปกครอง: ชื่อ-นามสกุล  ____________________อายุ_______ ปี อาชีพ/ตำแหน่ง __________
สถานที่ทำงาน__________________________________________ รหัสไปรษณีย์ _______________
โทรศัพท์____________ มือถือ___________ โทรสาร_________ Email: _______________________
กรณีฉุกเฉินติดต่อ (นอกเหนือจากผู้ปกครอง) ชื่อ-นามสกุล__________________ ความสัมพันธ์ ____
ที่อยู่ที่ติดต่อได้____________________________________________________________________
โทรศัพท์____________ มือถือ___________ โทรสาร_________ Email: _______________________
ข้อมูลการศึกษา: ระดับการศึกษา  
O ปริญญาตรี
O ปริญญาโท
ชั้นปีที่______คณะ___________
สาขา________________ เกรดเฉลี่ย _______   สถาบัน____________________________________
ผลสอบภาษาอังกฤษ: O ไม่มี O มี ถ้ามีโปรดระบุคะแนน_____________________________________

ความสามารถทางภาษา: O ภาษาอังกฤษ
O ดีมาก

O ดี

O พอใช้  



     O
ภาษาอื่น ๆ (โปรดระบุ) ___________O ดีมาก
O ดี
O พอใช้  

ประวัติการฝึกงาน/ทำงาน:
O ไม่มี  

 O มี ถ้ามีโปรดระบุรายละเอียด
บริษัท_____________________ ตำแหน่ง ________________ ระยะเวลา ____ ปี _____ เดือน
บริษัท_____________________ ตำแหน่ง ________________ ระยะเวลา ____ ปี _____ เดือน
สุขภาพ :  O แข็งแรง

O มีโรคประจำตัว โปรดระบุ_________________________________
ประวัติการเดินทาง:  เคยเดินทางไปต่างประเทศหรือไม่ Oไม่เคย Oเคย โปรดระบุ __________________

เคยขอวีซ่าเข้าประเทศสหรัฐอเมริกาหรือไม่? O ไม่เคย    O เคย โปรดระบุ เดือน/ปี___ ประเภทวีซ่า______
เคยถูกปฏิเสธวีซ่าเข้าสหรัฐอเมริกาหรือไม่?      O ไม่เคย    O เคย โปรดระบุ เดือน/ปี___ประเภทวีซ่า_____
เคยขอวีซ่านักเรียนแลกเปลี่ยน J-1 หรือไม่? O ไม่เคย  
Oเคยโปรดระบุระยะเวลาที่อยู่ในสหรัฐอเมริกา_____  เดือน
เพื่อเข้าร่วมโครงการ_______________________ ของหน่วยงานหรือบริษัท _____________________

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ หากข้าพเจ้าผ่านการทดสอบคัดเลือกให้เข้าร่วมโครงการฯ ข้าพเจ้ายินดีที่จะปฏิบัติตามกฎ และระเบียบของโครงการฯ อย่างเคร่งครัด ทั้งนี้หากข้าพเจ้าประพฤติตนไม่เหมาะสมหรือขัดกับโครงการฯ ข้าพเจ้ายินยอมให้ตัดสิทธิ์ในการสมัครเข้าร่วมโครงการโดยไม่มีเงื่อนไข
ลงชื่อ____________________________ ผู้สมัคร
(นาย/นางสาว____________________)

  








วันที่สมัคร ___/____/____
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THAI STUDY ABROAD CONSULTANT

491 Building 4th Floor, Victory Monument,  Rajavithi  Road,  Phayathai,  Rajthevee,  Bangkok  10400

Tel.02-245-5845   Fax. 02-245-5849   www.thaistudyabroad.com Email:info@thaistudyabroad.com

ค่าสมัครขั้นตอนแรก
ค่าสมัครสอบ

      
300
บาท
ค่าสมัครโครงการ
    
5000
บาท
รวมยอดที่โอน


5300 
บาท (ห้าพันสามร้อยบาทถ้วน)

สามารถโอนผ่านธนาคาร
ชื่อบัญชี
:
ไทย สตัดดี้ อบอร์ด คอนซัลเทน
ธนาคาร 
:  
กรุงเทพ 
ประเภท 
:   
กระแสรายวัน
สาขา 

:     
ราชเทวี
เลขที่บัญชี 
:     
1233-172-533
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กรุณา Fax เอกสารเมื่อชำระเงินโอนเสร็จแล้ว มาที่เบอร์ 
Fax: 02-2455849 ส่งรายละเอียดมาดังนี้: -
1. ใบสมัคร
2. รายละเอียดการโอนเงิน
3. บัตรนักศึกษา
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Thai Study Abroad Consultant


สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ ศูนย์แนะแนวศึกษาต่อต่างประเทศ ไทย สตัดดี้ อบอร์ด คอนซัลเทน


เลขที่ อาคาร 491 ชั้น 4 อนุสาวรีย์ชัย (ติดกับสถาบันกวดวิชาเดอะเบรน) แขวงพญาไท เขตราชเทวี กทมฯ 10400


โทร.สายตรง0-2245-5845, 06-3834454  ( จันทร์ ถึง ศุกร์ เวลา 09.00 – 18.00 น. )  โทรสาร: 0-2245-5849
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