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ENGCLUES ‘ENGLISH CAMP 2019’ APPLICATION FORM 

ประวัตินักเรียน 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

บุคคลที่สามารถติดต่อได้ 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดการสมัคร 
สถาบัน    Idea Cebu  เมืองเซบู ประเทศฟิลิปปินส์       
ระยะเวลา                  19 วัน  (6 – 24 ตุลาคม 2562)          
เอกสารการสมัคร         ใบสมัคร          รูปถ่าย         ส าเนาหนังสือเดินทาง        เอกสารการขอ W.E.G.*  
                    (*เฉพาะนักเรียนอายุต  ากว่า 15 ปี) 
เงินมัดจ าค่าสมัคร      ช าระเงินสด       โอนผ่านบัญชีธนาคาร ชื่อบัญชี “บริษัท เจเอฟเอ็ม ฮับ จ ากัด”  
                                                    ธนาคาร “กสิกรไทย” สาขาปาร์คเวนเชอร์  เลขทีบ่ัญช ี709-2-52275-4    
      ธนาคาร “ไทยพาณิชย์” สาขาเซ็นทรัลชิดลม เลขที่บัญชี 405-754760-9   
                                                   วันที โอน ............................................................... 
หมายเหตุ* ........................................................................................................................... .......................................................... ............. 
....................................................................................................................................................... .............................................................. 
 

ลงช่ือผู้สมัคร ................................................................. ...           ลงช่ือผู้ปกครอง ................................................................... . 
  (................................................................)                         (................................................................) 
สมัคร ณ วันที่ ................................................................... 

ชื อ-สกุล......................................................................................... มีความสัมพันธ์เป็น...........................................................................  

ที อยู่................................................................. ........................................................................................ ................................................ 

เบอร์โทรศัพท์มือถือ.................................................................... อีเมล.......................................................................................... ......... 

ชื อสกุล ภาษาไทย ............................................................................................... ................................. 

ชื อสกุล ภาษาอังกฤษ.................................................................................. .......................................... 

ชื อเล่น......................................... วัน/เดือน/ปีเกิด(ค.ศ.)........................................... อายุ.................ป ี

เลขที หนังสือเดินทาง............................................. เบอร์โทรศัพท์มือถือ............................................... 

ที อยู่ ภาษาไทย..................................................................................................... ................................. 

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

ที อยู่ ภาษาอังกฤษ.............................................................................. ...................................................................................................... 

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

อีเมล.......................................................... สถาบันการศึกษา ................................................................. ระดับชั้น................................ 

โรคประจ าตัว ...................................................... อาหาร/ยาที แพ้........................................................................................ ................... 

 

รูปถ่าย 

รหัสนักเรียน 


