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ติดที่นี ่
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ดิจิทัลได)้ 

 

  
ใบสมัครใบสมัครเข้าร่วมเข้าร่วม  

โครงการศึกษาภาษาญี่ปุ่นโครงการศึกษาภาษาญี่ปุ่นที่ที่ เมืองฮิกาชิคาวะเมืองฮิกาชิคาวะ  ประเทศญี่ปุ่นประเทศญี่ปุ่น  ประจ าปี 2568ประจ าปี 2568  
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........................................................................... 
   วันที่คาดวา่จะส าเร็จการศึกษา  เดือน.................................ปี พ.ศ.................................................. 
          * หมายเหตุ กรุณากรอกเบอร์โทรศัพท์ และอีเมล์ ที่ติดต่อได้ให้ชัดเจน หากไม่สามารถติดต่อท่านได้ จะถือว่าสละสิทธิ ์
 
โปรแกรมท่ีนิสิตเลือกสมัคร 
      1.ภาคการศึกษาเมษายน 2568 ระยะเวลา 1 ปี (เดินทางต้นเมษายน 2568) 
      2.ภาคการศึกษาเมษายน 2568 ระยะเวลา 1 ปี 6 เดือน (เดินทางต้นเมษายน 2568) 
      3.ภาคการศึกษาเมษายน 2568 ระยะเวลา 2 ปี (เดินทางต้นเมษายน 2568) 
      4.ภาคการศึกษาตุลาคม 2568 ระยะเวลา 1 ปี (เดินทางต้นตุลาคม 2568) 
      5.ภาคการศึกษาตุลาคม 2568 ระยะเวลา 1 ปี 6 เดือน (เดินทางตุลาคม 2568) 
       
   เหตุผลที่สมัครเข้าร่วมกิจกรรมนี้            
   ................................................................................................................................................................................................................ 
   ................................................................................................................................................................................................................ 
   ................................................................................................................................................................................................................ 

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

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

                                                                            ผู้สมัคร 
                                                                              ............../................./................ 

 
 


