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	ชื่อ-ชื่อสกุลภาษาอังกฤษ (ตามหนังสือเดินทาง)
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	เลขที่หนังสือเดินทาง (ถ้ามี)

	E-Mail
	Facebook

	ที่อยู่

	หมายเลขโทรศัพท์
	หมายเลขโทรศัพท์มือถือ

	มหาวิทยาลัย 

	คณะ
	สาขา

	ระดับความสามารถทางภาษาอังกฤษ
□อ่อนมาก        □พอใช้           □ปานกลาง     □ดี         □ดีมาก
ความสามารถทางภาษาอื่น ๆ   □ไม่มี    □ มี
หาก มี โปรดระบุระดับความสามารถทางภาษา   ..............................................................................................................

	โครงการที่นักศึกษาสนใจเข้าร่วม
□ โครงการพัฒนาทักษะภาษาจีนในมหาวิทยาลัยต่างประเทศ ณ Chongqing University of Posts and Telecommunication
      ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน
□ โครงการแลกเปลี่ยนนักศึกษากับมหาวิทยาลัยในต่างประเทศ ณ มหาวิทยาลัยในต่างประเทศ
□ โครงการพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษในมหาวิทยาลัยต่างประเทศ ณ Universiti Sains Malaysia ประเทศมาเลเซีย

	บุคคลที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน 
ชื่อ-ชื่อสกุล
ที่อยู่
เกี่ยวข้องเป็น                                                                      หมายเลขโทรศัพท์

	                   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากพบข้อมูลที่ไม่เป็นความจริงประการใดหลักฐานการสมัครฉบับนี้ถือเป็นโมฆะได้ทันที
ลงชื่อ:
วันที่:
ลงชื่ออาจารย์/นักวิเทศสัมพันธ์ 
ประจำคณะ/วิทยาลัย                                                                               หมายเลขโทรศัพท์
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