
  
ใบสมัคร 

โครงการนักเรียนแลกเปล่ียน โออีจ ี2017/2018 รุนท่ี 24 – OEG High School Exchange Program 2017/2018 
 

 

กรุณาเลือกประเทศที่ตองการสมัคร 

       USA 

       Australia                  Germany              France                     Belgium                  Italy 

        

       Denmark                  Finland                 Norway                   Sweden                 China 

ติดรูปถาย 

 

 

รอบสอบวันที…่……………....………. เดือน……………..………………….. พ.ศ. ………………… ศูนยสอบ ……………………………………………………………………………………… 

เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน กรุณากรอกขอมูลในใบสมัครใหครบถวนดวยตัวบรรจง 
 

ขอมูลผูสมัคร   

    ด.ช.             ด.ญ.              นาย               น.ส.                    หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
 

 

ช่ือ ………………..……………………….….……………… นามสกุล …………………………………….…..…………….…….…………….. ช่ือเลน ……………………………..……………. 

Name …………………………………………………... ..Surname ……………………………………..…………………………...…...… Nickname ………………….……….…..……… 
 

 

เกิดวันที ่……….………….. เดือน …………………………………..……………. พ.ศ. 25…………..……  (เกิดระหวางวนัที่ 1 มีนาคม 2542 ถึง 31 กรกฎาคม 2545) 

สถานที่เกิด (จังหวัด) ……………………………………..……………. เช้ือชาติ ………………..……..……… สัญชาติ …………..…….…..…………… ศาสนา ………….………..……………  

 

ที่อยูปจจุบนั ………………….……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………… 

รหัสไปรษณีย ……………..…….. โทรศัพท (บาน) ……………………...….………. โทรสาร ………….…………...….………. มือถือ (นักเรียน) …………………..………………………… 

Email Address ………………………………………..………….……….. Facebook ……………...……………………………..………………. Line ID ………………………………………..…………... 
 

กําลังศึกษาอยู ช้ันมัธยมศึกษาปที่ …..…… โรงเรียน ………….……………….………………………..………..… จังหวัด …………………......………….. GPA ปลาสุด …………… 

นักเรียนเคยไดรับวีซานักเรียนประเทศสหรัฐอเมริกา (วีซาประเภท J1 หรือ F1) หรือไม                     ไมเคย                เคย 

ขอมูลผูปกครอง 

บิดา ช่ือ …….………………………………………...……..…………….. นามสกุล …………………………………………………………………………….……………………. อายุ …..…………………. ป 

อาชีพ …………………………………………..………… ตําแหนง …………………………….…..……………………. สถานทีท่ํางาน ………………………………………………………………………….. 

โทรศัพท (ที่ทํางาน) …………………………..…… มือถือ ……………………………….……. โทรสาร ………………………..…………. Email ……………………………………….…..…………..  

มารดา ช่ือ …….………………………………………….…..………….. นามสกลุ …………………………………………………………………………………………………. อายุ …..…………….……. ป 

อาชีพ ………………………………….………………… ตําแหนง …………………..………………………..…………. สถานที่ทํางาน ………………………………………………………………………….. 

โทรศัพท (ที่ทํางาน) ………………………….…… มือถือ ………………………..…..….……. โทรสาร ………………………..…………. Email ……………………………………….…..…………..  
 

 

หากนักเรียนไดรับคัดเลือกใหเขารวมโครงการฯ เจาหนาที่สามารถติดตอ    บิดา       มารดา      ผูปกครอง   มือถือ …………..…………….…………..….. 

 ขาพเจาทราบขาวการสมคัรจาก (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

            Website กรุณาระบุ.................................................................... (เชน www.oeg.co.th, www.google.com, www.dek-d.com เปนตน)   

      OEG Facebook Page                              OEG Brochure / Poster       เพื่อน / พอแม / ญาติ      

               ประชาสัมพันธโรงเรียน                               อาจารย ระบุช่ือ..........................................        บูธตาง ๆ ระบุ.......................................   

                 ศิษยเกา ระบุช่ือและรุน …………..………………………      อื่นๆ ระบุ………………………………………..……………………………………………   
 

 ขาพเจายินดีใหโออีจีนํารูปภาพประสบการณจากการเขารวมโครงการฯ ของขาพเจาไปเผยแพร และใชในการประชาสัมพันธโครงการฯ      

 

 

ลงช่ือ นักเรียน ................................................................ 

วันที่ ....................................................................... 

เอกสารประกอบการสมัคร 

• ผลการเรียน 3 ป 

• สําเนาทะเบียนบาน / สําเนาบัตรประชาชน 

• คาสมัครสอบ 250 บาท 

http://www.oeg.co.th/
http://www.google.com/
http://www.dek-d.com/

	 ข้าพเจ้ายินดีให้โออีจีนำรูปภาพประสบการณ์จากการเข้าร่วมโครงการฯ ของข้าพเจ้าไปเผยแพร่ และใช้ในการประชาสัมพันธ์โครงการฯ

