
  

  

ใบสมคัร ใบสมคัร AAYYCC  SSuummmmeerr  CCaammpp  
 

                                                      

AApppplliiccaattiioonn  
                      วนัท่ีวนัท่ี  ______________________________________  

ช่ือ ด.ช./นาย               ด.ญ./น.ส. ____________________________________________________________________ 

Name   MR.               MS. ________________________________________________________________________  

Nickname________________ชั้น______ วนั/เดือน/ปี เกิด________________อาย ุ___________กรุ๊ปเลือด______________ 

โรงเรียน___________________________________________ เพศ _______________ ศาสนา_______________________ 

ช่ือบิดา____________________________นามสกุล______________________โทรศพัท_์___________________________ 

ช่ือมารดา__________________________นามสกุล______________________โทรศพัท_์___________________________ 

ทีอ่ยู่ปัจจุบันทีต่ิดต่อสะดวก : 

บา้นเลขท่ี_____________หมู่บา้น/ซอย______________________ถนน _________________ต าบล/แขวง______________ 

อ าเภอ/เขต_______________________จงัหวดั _________________________________รหสัไปรษณีย_์________________

โทรศพัท ์______________________มีโรคประจ าตวั ________________________________แพย้า___________________ 

กรณฉุีกเฉินติดต่อ คุณ___________________________________โทรศัพท์______________________________________ 

E-mail _______________________________________________ Facebook ____________________________________ 

มีความประสงค์ทีจ่ะสมัคร :          

          เขาใหญ่ 

     เ   ชะอ า 

ลงช่ือ(นักเรียน)      ___________________________(ตวับรรจง) 

      ลงช่ือ(ผู้ปกครอง)   ___________________________(ตวับรรจง) 

วธีิการสมคัร 

1.ช าระเงินมดัจ า 2,000 บาท ณ ส านกังาน AYC หรือโอนเงินเขา้  

ธนาคารกรุงไทย สาขาท่าน ้าราชวงศช่ื์อบญัชี นายสั่งการ อ ่าส าอางค ์เลขท่ี 005-0-02124-9  

และแฟกซ์ใบน าฝาก (Pay in slip) พร้อมใบสมคัรมาท่ีส านกังาน AYC หมายเลข 0-2911-1700 

2.ช าระเงินส่วนท่ีเหลือทั้งหมดภายใน 2 อาทิตยก่์อนวนัท่ีค่ายออก 

 

 

 


