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REGISTRATION FORM 
 
ชื่อภาษาอังกฤษ นามสกลุ ช่ือเลน่ 
Name in English…………………...…………………………....Surname………………………………………..…Nickname………..…… 
ชื่อภาษาไทย (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส./นาง)  นามสกลุ ช่ือเลน่ 
Name in Thai (Mr/Miss/Mrs)………..……….……………..…..Surname…………………………………………..Nickname…………..… 
วัน /เดือน /ปี เกดิ อายุ เพศ   ชาย  หญิง 
Date of birth…………………………………………….. Age……………..................................Sex   Male     Female 
หนังสือเดนิทางเลขที่ วันหมดอายุ  หมายเลขสมาชกิสะสมไมล์  
Passport No……………………..…………………… Expiry date….…………………………… Mileage No………………….………….. 
สถานศกึษาปัจจุบัน /สาํเร็จการศกึษา ระดับการศกึษา 
School Attended/Graduated from……………………………………………………………. Level/Grade Achieved…………………. 
ที่อยู่ ปัจจุบัน  เลขที่  ซอย 
Full Postal Address…………………………………………………………………….. Soi………………………………………………….… 
ถนน แขวง เขต 
Road……………………………….. Sub-District……………………………………... District………………………………………………. 
จงัหวดั รหสัไปรษณีย์  
Province………………………………….Postcode…………………………. E-mail……………………………………………..………….. 
โทรศัพท์บ้าน   โทรศัพท์มือถือ  แฟกซ์ 
Home Phone………………………………….. Mobile Phone………………………………… Fax……………….………………………… 
สถาบันท ี่ลงทะเบียน  เมือง ประเทศ 
School Preferred…… ………………..…………………….............…………..City…...…………………….. Country…..………………… 
หลักสูตร   ระยะเวลาหลกัสตูร  วนัท่ีเร่ิม  สิน้สดุ 
Course Desired……………..……………………. Length…………………….. Starting............................. Finishing……………………. 
ต้องการที่พัก  ต้องการ  ไมต้่องการ 
Accommodation required  Yes  No 
ต้องการท่ีพกัแบบ  หอพกั  ครอบครัว  อ่ืนๆ……………………………………….. 
If yes,  Hostel  Homestay  Others 
  คนเดียว  สองคน  
  Single Room  Two Sharing 
ชอบพักในบ้านที่มีเดก็หรือไม่  ชอบ             ไมช่อบ            ไมเ่จาะจง  
Family with Child(ren)  Yes        No              No preference 
สัตว์เล้ียง  ชอบ  ไมช่อบ            ไมเ่จาะจง 
With pets  Yes           No           No preference 
อาหาร  ปกติ  ไมรั่บประทาน.…………………………………………………………… 
Food  Normal  Don't like 
โรคประจาํตัว  ไมมี่  มี (โปรดระบ)ุ……………….…………………………………………… 
Illnesses  No  Yes (Describe) 
ยา/อาหารที่แพ้ ยาท่ีต้องใช้ 
Allergies ………………………………………………..…………. Special medicines........................................................................... 
งานอดเิรก หรือกจิกรรมที่ ชอบ/Hobbies/Activities.……………..…………………………………………………………..………..……. 
หมายเหตุ   สถาบนัจะพยายามจดัหาท่ีพกัให้ได้ใกล้เคียงกบัความต้องการและเหมาะสมมากท่ีสดุ 
 
ผู้ปกครอง 
ช่ือบิดา……………………….……นามสกลุ…………..……………………โทรศพัท์ (ท่ีทํางาน/มือถือ)…….………..………………..……. 
ช่ือมารดา………………………….นามสกลุ…………..……………………โทรศพัท์ (ท่ีทํางาน/มือถือ)…….………..………………..……. 
ช่ือผู้ปกครอง.…...…………….…..นามสกลุ……..…………………โทรศพัท์ (ท่ีทํางาน/มือถือ)…….…………..…ความสมัพนัธ์…………. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
                                                 **** เฉพาะเจ้าหน้าที่ ****                                            วนัท่ีจอง/สมคัร............................................... 

มดัจํา.....................................................จ่ายเต็ม............................................................อ่ืนๆ.............................................................. 
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