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ใบสมัครเข้าร่วมใบสมัครเข้าร่วมกิจกรรมนิสิตกิจกรรมนิสิต  
TThhee  44tthh  IInntteerrnnaattiioonnaall  SSuummmmeerr  CCoouurrssee  oonn  FFoorreessttrryy  aanndd  EEnnvviirroonnmmeenntt  

((FFoorrSSCC22002233))  
ระหว่างวันที่ ระหว่างวันที่ 1100--2255  กรกฎาคม 256กรกฎาคม 25666 

    
กรุณากรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจงและครบถ้วน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้สมัคร  
   ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).........................................................นามสกุล.............................................................. 
   Name (Mr./Mrs./Ms.)...................................................... Surname............................................................. 
   วัน/เดือน/ปีเกิด..................................................................อายุ........................................................................ 
   ระดับการศึกษา   ปริญญาตรี ชั้นปีที่ □......................................... 
   คณะ...................................................................................ภาควิชา................................................................. 
   สาขาวชิา...........................................................................รหัสประจ าตัวนสิิต................................................. 
   เกรดเฉลี่ยสะสม................................................................................................................................................ 
   เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดตอ่ได้......................................................................อีเมล์............................................................................ 
   หมายเหตุ กรุณากรอกเบอร์โทรศัพท์ และอีเมล์ ที่ติดต่อได้ให้ชัดเจน หากไม่สามารถติดต่อท่านได้ จะถือว่าสละสิทธิ ์
 
   ผลทดสอบความรูภ้าษาอังกฤษ 

 ระดับคะแนน 
IELTS   
TOEFL  
TOEIC  
อ่ืนๆ.....................................  

       
   ท่านเคยเข้าร่วมโครงการแลกเปลี่ยนหรือกิจกรรมในระดับนานาชาติมาก่อนหรือไม่ (ถ้ามีโปรดระบุ)    
.................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................... 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลอาจารย์ที่ปรึกษา  
   ชื่อ-นามสกลุ..........................................................................ต าแหน่งทางบริหาร (ถ้าม)ี................................................................ 
   คณะ.................................................................. ภาควิชา.....................................................สาขาวิชา...........................................  
   อีเมล์...................................................................โทรศัพท์.............................................................................................................. 
 
                                                                            ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวเป็นจริงทุกประการ 
 

                                                                          (….....…………………………….………………………….) 
                                                                            ผู้สมัคร 

                                                                              ............../................./................ 
 



  


