
AUSTRALIA ENGLISH SUMMER 06 Oct – 20 Oct 2024 (2 weeks) Enrolment Form 

PERSONAL DETAILS 
Surname/Family Name :________________________________________________________________________________ 
Given Names :_____________________________________________Nick Name : ________________________________ 
Date of Birth (day/month/year) :________/________/_________Passport Number :_______________________________ 
Nationality :___________________________________________Citizenship :______________________________________ 
Home Address :________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Telephone Number :________________________Mobile Number :______________Email:___________________________ 
Father’s Name :____________________________Mobile Number :______________ Email:___________________________ 
Mother’s Name :____________________________Mobile Number :______________ Email:___________________________ 

EDUCATION DETAILS 
Which year are you studying ?  M1_____ M2_____ M3_____ M4_____ M5_____ M6_____ 
Where do you study ?___________________________________________________________________________________ 
How many years have you been studying English ?_________________________________________________________ 

 Is this your first trip abroad ?
 yes  no

 If no, where have you been ?______________________________________________________________________

 For how long ?___________________________________________________________________________________
 Are you allergic to animals ?

 yes  no    If yes, which kind ?____________________________
 Do you smoke ?

 yes  no
 Are you a vegetarian ?

 yes  no
 Are there any foods you do not eat ?  yes

 no    If yes, please explain :_________________________
 Do you have any mental disabilities, allergies, dietary or physical restrictions ?
yes  no   If yes, please explain :_____________________________________________________________

ติดรูปถ่าย 

ผู้สมัคร 

ขนาด 1 นิว้ 



Tick your interests 
_____Soccer          _____Swimming   _____Golf  _____Tennis     _____Dancing       _____Music 
_____Painting         _____Drawing        _____Photography   _____Watching TV _____Reading      _____Computers 
_____Stamp/Card collecting         _____Cooking    _____Other_______________________________________ 
Signature :____________________________________________Date :_____________________________________________ 
Signature :____________________________________________Signature :_________________________________________ 
Father       (__________________________________________)  Mother      (_______________________________________) 

หลกัฐานทีใ่ช้ในการสมัคร 
1. รูปถ่าย 1 รูป

2. ส าเนาหนา้พาสปอร์ตของนกัเรียนโดยพาสปอร์ตจะตอ้งมีอายเุหลือไม่ต ่ากวา่ 6 เดือนนบัจากวนัเดินทาง

3. ใบสมคัรท่ีกรอกขอ้มูลครบถว้น

4. ส าเนาใบโอนเงินค่ามดัจ า  40,000 บาท
***** การสมคัรสมบูรณ์เม่ือได้รับเอกสารครบถ้วนตาม รายการด้านบน 

ขั้นตอนการสมคัร

1. สมคัรดว้ยตนเอง โปรดกรอกใบสมคัรใหค้รบถว้นพร้อมช าระค่ามดัจ าการเขา้ร่วมโครงการจ านวน 40,000 บาท* 
ในวันท่ีสมคัร ส่วนค่าธรรมเนียม หลกัสูตรท่ีเหลือ ตอ้งช าระภายในวนัท่ี  31 กรกฎาคม 2567

2. กรุณาส่งเอกสารการสมคัรทาง  Email พร้อมใบโอนเงินค่ามดัจ า ตามรายละเอียดบญัชีดา้นล่างนี้
รายละเอียดการโอนเงินค่าโปรแกรม 

ธนาคาร สาขา ช่ือบัญชี เลขทีบ่ัญชี 

     กรุงเทพ     บางกอกน้อย นายนิธิวัฏ  ชัยชนะศิริ 119-0-82820-0

3. หมดเขตรับสมคัรวนัท่ี 31 กรกฎาคม 2567 หรือ จนกวา่จะมีผูส้มคัรครบจํานวน (รับจํานวนจํากดั)

4. หลงัจากปิ ดรับสมคัรและไดรั้บช ําระเงินเป็ นท่ีเรียบร้อยแลว้ ทาง บริษทัจะทําการนดัหมายนกัเรียนท่ีสมคัรทุกท่านใหม้าทําการปฐ
มนิเทศ ซึ่งวนั เวลาและสถานท่ีจะแจง้ใหท้ราบภายหลงั 

หมายเหตุ * เงินค่ามดัจ า จะน าไปใชเ้พ่ือส ารองท่ีนัง่ตัว๋เคร่ืองบินและค่าเรียน ดงันั้นทาง บริษทัขอสงวนสิทธ์ิในการคืนเงินจ านวนน้ี ไม่วา่กรณีใด ๆ 
ทั้งส้ิน 




