
 
 

ใบสมัคร 
 

โครงการความร่วมมือแลกเปลี่ยนวัฒนธรรมไทย – จีน คร้ังท่ี 5 
       “Guilin Winter Camp 2017” 

Suan Dusit University – Guilin Tourism University 
   ณ เมืองกุ้ยหลิน สาธารณรัฐประชาชนจีน 

    ระหว่างวันที่ (16 ธันวาคม 2560 – 12 มกราคม 2561) 
 
 

ช่ือ-สกุล : ____________________________________________________ ช่ือเล่น : __________________________________ 
Full Name                       Nick Name   
ช่ือภาษาอังกฤษ : ______________________________________________   ช่ือภาษาจีน ________________________________ 
English Name                       Chinese Name 
วัน เดือน ปีเกิด _______________________อาย ุ______ปี   เช้ือชาติ  ______ สัญชาต ิ _____________ศาสนา ________________ 
Date of birth                                    Age         Yrs.   Race              Nationality                  Religion                                     
วุฒิการศึกษาปัจจุบัน  ____________________________________________ จากสถาบัน ________________________________ 
Education                                                                                     Institution 
บัตรประชาชนเลขท่ี _____________________________________________  บัตรหมดอาย ุ ______________________________ 
Identity card no.                                                                Expiration date 
เลขท่ีหนังสือเดินทาง _____________________________________________ วันหมดอายุ  _______________________________ 
Passport No.                                                                    Date of Expiry 
โทรศัพทม์ือถือ   _________________________ ไลน ์ __________________  อีเมล_____________________________________ 
Mobile Phone       Line ID                  E-mail 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี _______________________   หมู่ที ่_________________   ถนน  ____________________________________           
Present address                                         Moo                         Road  
ต าบล/ แขวง  _______________________________________________   อ าเภอ/เขต  ________________________________ 
Sub-District                                                                          District 
จังหวัด  _____________________________________________________   รหัสไปรษณยี ์ ______________________________ 
Province                                     Post code   
โรคประจ าตัว _________________________________________________   แพ้ยา  ___________________________________ 
Underlying Disease                                                                 Allergy 
ความรู้ภาษาจีน     ไม่มี    พื้นฐาน ปานกลาง สูง ระดับ HSK ____________________ 
Chinese Language Ability          HSK Level 
กรณีฉุกเฉินบคุคลที่ตดิต่อได้ แจ้งช่ือ-นามสกลุ ___________________________ เกี่ยวข้องกับผู้สมัคร _________________________ 
Person to be notified in case of emergency         Related to the applicant as 
ที่อยู่ ________________________________________________________ โทรศัพทม์ือถือ   ____________________________ 
Address                      Mobile Phone 
  ข้าพเจ้าขอสมัครเข้าร่วมโครงการ พร้อมส่งเอกสารการสมัครแนบมาดังนี้ : ใบสมัคร, ส าเนาบตัรประชาชน, ส าเนาทะเบยีนบ้าน, 
หนังสือเดินทางฉบับจริงพร้อมส าเนา (อายไุม่ต่ ากว่า ๖ เดือน), รูปถา่ยพื้นหลังสีขาว ขนาด ๒ นิ้ว จ านวน ๖ รูป, ค่าเล่าเรียน  
 

ลงช่ือ_________________________________ผู้สมัคร 
       

       (__________________________________) 
 

วันท่ีสมัคร ________/___________/__________ 
 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเตมิได้ที ่ฝ่ายกิจการต่างประเทศและลูกค้าสัมพันธ ์มหาวิทยาลัยสวนดุสิต อาคาร 2 ชั้น 2 หอ้ง 228 โทร. 02-244-5347, 02-244-5340 
พี่นก โทร.092-4619426  Line ID: mom1234tr , พี่ผักกาด โทร.091-0034113  Line ID: pakkadieie 
 

 


