
Application  SummerCamp  /  Individaul  / 

Exchange  Program   Canada. 

 

 

Canada  School  :   ………………………………………….….. 

Date  วนัเดินทาง :   ……………………………..………………….…… 

Polo Size ขนาดเสือ้ รอบ อก  :  …………………………….….…   นิว้. 

 

 
ชื่อ – สกุลผูส้มคัร / ผูเ้ดนิทาง  ............................................................................................................................................ 

Name/Surname ……………………………………………………………………………………  Nick Name……..…….……..........……….. 

หมูเ่ลอืด ........................  วนัเดอืนปีเกดิ .............................................................  อาย ุ....................ปี  เพศ ...................... 

ศาสนา....................................  เชือ้ชาต ิ..........................  สญัชาต ิ.........................  โทรศพัทบ์า้น ................................... 

มอืถอื  .............................................   Email …………………………..………………….…………..  IG …………..…..………………... 

ทีอ่ยูปั่จจบุนั ........................................................................................................................................................................ 

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

สถานศกึษา......................................................................................................... จงัหวดั .................................................... 

    ก าลงัศกึษา  จบการศกึษา  ชัน้. ..........................  สาขา .................................................... เกรดเฉลีย่ ................... 

ความสามารถพเิศษ    ดนตร ี      กฬีา    ศลิปะป้องกนัตวั   อื่นๆ ระบุ .................................................................. 

ขอ้จ ากดัดา้นอาหาร / ทีพ่กั  / สดัวเ์ลีย้ง / อื่นๆ ระบุ............................................................................................................... 

โรคประจ าตวั  แพย้า / แพอ้าหาร / ภมูแิพอ้ื่นๆ ระบุ ...........................................................................................  ไมม่ ี

ประสบการณ์การเดนิทางไปต่างประเทศ 

ประเทศ ......................................................... อาย ุ............... ปี ระยะเวลา ........................ วตัถุประสงค ์........................... 

ประเทศ ......................................................... อาย ุ............... ปี ระยะเวลา ........................ วตัถุประสงค ์........................... 

นกัเรยีนมคีนรูจ้กัในโครงการน้ีหรอืไม ่ระบุ ........................................................................................................................... 

นกัเรยีนมคีนรูจ้กัในประเทศตามโครงการนี้หรอืไม ่ระบุ ......................................................................................................... 
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ชื่อ – สกุล บดิา  ....................................................................................................... โทรศพัท ์........................................... 
 

สถานทีท่ างาน  …………………………………………………………………  Email……...................................................… 
 

ชื่อ – สกุล มารดา  .................................................................................................... โทรศพัท ์........................................... 
 

สถานทีท่ างาน  …………………………………………………………………  Email……...................................…….……..... 
 

ผูส้มคัรทราบโครงการ eest-education สื่อ .........................................  บุคคลแนะน า ระบุ...................................................... 
 

โครงการทีค่าดว่าจะเขา้รว่มในอนาคต      SummerCamp       ศกึษาต่อมธัยม / ปรญิญาตร ี     คอรส์ระยะสัน้  
 

โปรดระบ ุรายละเอยีด / ประเทศ  ......................................................................................................................................... 
 

ผูป้กครองและผูส้มคัรไดท้ราบรายละเอยีด ตลอดจนเงือ่นไขต่างๆของโครงการฯขา้งตน้เป็นทีเ่รยีบรอ้ย  และพรอ้มปฏบิตัติาม
ระเบยีบเงือ่นไขต่างๆของโครงการ ( ผูป้กครองอนุญาตใหผู้เ้ดนิทางเขา้รว่มโครงการและกจิกรรมทัง้หมดกบั eest-education )    
 

ผูป้กครอง บดิา / มารดา .............................................................     ผูเ้ดนิทาง/ผูส้มคัร ....................................................... 
  (                   )     (          ) 
วนัที ่......................................................................................... วนัที ่............................................................................... 
 
 

เจา้หน้าที ่ ค่าลงทะเบยีน  ...................................  บาท   หมายเหตุ .................................................................................... 

เอกสารประกอบการลงทะเบียน  /  หลกัฐานการสมคัร  :  
ส าเนาหน้าหนงัสอืเดนิทางผูส้มคัร อายุมากกว่า 6 เดอืน นบัจากวนัสิน้สุดการเดนิทาง    ส าเนาทรานสครปิปัจจุบนั 
ส าเนาหน้าหนงัสอืเดนิทางผูป้กครอง  1 ท่าน        ภาพถ่ายผูเ้ดนิทาง ( สามารถน าสมารท์โฟนถ่ายภาพแนบลงใบสมคัรได)้ 
ค่าลงทะเบยีนเบือ้งตน้  40,000 บาท  ช าระ ณ  วนัสมคัร / วนัลงทะเบียน  ( ช าระส่วนท่ีเหลือวนัปิดรบัสมคัร  ) 

ช าระผ่าน 

   ธนาคารกสกิรไทย       ในนาม   Excellent  Education    เลขที ่   043 – 2 – 26585 - 6    สาขาสุขสวสัดิ ์
   ธนาคารไทยพาณชิย ์   ในนาม   Excellent  Education    เลขที ่  135 -  2 – 07722 - 0    สาขาดาวคะนอง 

CASH       อื่นๆ .............................................................................................................................................. 
กรณสีมคัรผ่านระบบออนไลน์ กรณุาแนบใบสมคัร /หลกัฐานการสมคัร /หลกัฐานช าระค่าสมคัร ส่งผ่าน Line ID : eest-ed 
หรอื Email: eest-education@hotmail.com  เจา้หน้าทีไ่ดร้บัเอกสารขา้งตน้แลว้ ท าการตดิต่อกลบัตามขอ้มลูใบสมคัร

ค่ะ  
.  
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