
  

ศูนยแนะแนวศึกษาตอตางประเทศเอ็ดดูเวิลด ช้ัน 3 หอง 339 อาคารจามจุรีสแควร      โทร. 02 657 6401 – 2 โทรสาร 02 657 6400 
E-mail: info@eduworld.co.th     Website: www.eduworld.co.th     Line ID: @eduworld 

                                 ใบสมัครเขารวมโครงการคายภาษาตางประเทศ 
 

ประเทศที่ตองการ (Preferred Country):    
 สิงคโปร (Singapore) รอบท่ี 1: 24 Mar. – 6 Apr.                  นิวซีแลนด (New Zealand)                                            อังกฤษ (England)                                                       
 สิงคโปร (Singapore) รอบท่ี 2: 21 Apr.  – 4 May                   อเมริกา (USA)                                                             แคนาดา (Canada) 
 

ช่ือ - สกุล (ภาษาไทย)________________________________________________________________________ช่ือเลน_______________ 
Name - Last name (ภาษาอังกฤษสะกดตาม Passport) ____________________________________________Nickname_______________ 
เพศ (Sex)   หญิง (Female)  ชาย (Male) วัน/เดือน/ปเกิด (Date of Birth) ____________________อายุ (Age) ___________ป 
หมายเลขหนังสือเดินทาง(Passport Number)___________________สัญชาติ(Nationality)_______________ศาสนา(Religion)___________ 
โรงเรียนที่กําลังศึกษา (School) ________________________________________________ระดับช้ัน (Grade)______________             
ที่อยูปจจุบัน (Home Address)______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________อี-เมลล (E-Mail)____________________________ 
โทรศัพท (Tel.) _____________________________แฟกซ (Fax.) _________________________ มือถือ(Mobile)_____________________ 
ช่ือบิดา (Father’s name) _____________________________อาชีพ (Profession)____________________มือถือ(Mobile)_______________ 
ช่ือมารดา (Mother’s name) __________________________อาชีพ (Profession)_____________________ มือถือ(Mobile)_______________ 
กรณีฉุกเฉินติดตอ (Emergency Case) ช่ือ________________________________โทรศัพท (Tel.)___________________________________ 
โรคประจําตัว_______________________________ นักเรียนมีโรคภูมิแพหรือไม   � ไม  �  ใช(โปรดระบุ) ________________________ 
อาหาร/ยา ที่แพ _________________________ เน้ือสัตวที่ไมรับประทาน   � เน้ือวัว    � เน้ือหมู     � เน้ือไก 
นักเรียนมีเพ่ือนที่ตองการพักอยูดวยกันหรือไม(ระบุช่ือ) __________________ 
ไดรับทราบขาวประชาสัมพันธการเปดรับสมัครโครงการคายภาษาตางประเทศ จากแหลงใด 
 �หนังสือพิมพ_________________�โรงเรียน �Poster �แผนพับ � สถาบันภาษา � Newsletter �อื่นๆ โปรดระบุ ______________ 
เงื่อนไขการยกเลกิการเขารวมโครงการ 

1. การยกเลิกการเดินทาง ไมวาในกรณีใดๆ บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการหักคาดําเนินการ 10,000 บาท 
2. ในกรณีที่ไมผานการพิจารณาวีซาจากทางสถานทูต บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการหักคาธรรมเนียมวีซาตามจริง และคืนเงินมัดจํา(หลังหักคาดําเนินการแลว) 
3. การยกเลิกการเดินทางภายใน 2 สัปดาหกอนการเดินทาง บริษัทฯ จะขอหัก 50% ของราคาโปรแกรม 
4. การยกเลิกการเดินทางภายใน 1 สัปดาหกอนการเดินทาง บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ไมคืนเงินทั้งหมด 
5. การยกเลิกการเดินทางภายหลังจากไดวีซาแลว บริษัทฯ สงวนสิทธิ์ในการแจงสถานทูตเพื่อใหอยูในดุลยพินิจของสถานทูต เนื่องจากการขอวีซาในแตละ

ประเทศ จะถูกบันทึกไวในสถิติของบริษัทฯ 
6. ในกรณีที่นักเรียนไดเดินทางไปแลว และเดินทางกลับกอนกําหนด บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ไมคนืเงินทั้งหมด 
7. บริษัทขอสงวนสิทธิ์ในการนําภาพกิจกรรมตางๆ ระหวางอยูในคายภาษาตางประเทศไปใชในแผนพับ หรือโปสเตอร ตางๆ ของบริษัท โดยไมตองขอ

อนุญาต หรือแจงใหทราบลวงหนา 

ขาพเจาไดอานและเขาใจรายละเอียดและเง่ือนไขของโครงการคายภาษาตางประเทศโดยละเอียดแลว และยอมรับในเง่ือนไขทั้งหมด  
ขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจริง 

ลงช่ือผูสมัคร______________________________________________________________________ วันที่______________________ 
 

 
สําหรับเจาหนาท่ี : รับชําระเงินเปน  เงินสด จํานวนเงิน________________บาท 

ใบเสร็จเลขท่ี    ลงวันท่ี   นําเงินเขาบัญชี     บ/ชEduWorld      บ/ช สาขา   บ/ช สํานกังานใหญ 
หลักฐานประกอบการสมัคร     พาสปอรต    สําเนาทะเบียนบาน   สําเนาบัตรประชาชน/สูติบัตร      รูปถาย 2 นิ้ว 2 รูป  ใบรับรองสถานภาพการเปนนักเรียน   
    จดหมายยินยอม          Letter of Guarantor    สําเนาบัตรประชาชนบิดา/มารดา  หลักฐานการเงนิ             จดหมายรับรองการทาํงานของบิดา/มารดา   
เจาหนาท่ีผูรับเงิน_______________________________________________________________________สาขา_________________________วันท่ี____________________ 
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