
โครงการนักเรียนแลกเปลี่ยนภาษาและวัฒนธรรม ไอซีอีเอส ประเทศไทย   
599/5 ถนนรัชดาภิเษก แขวงจตุจักร เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900  โทร. 02 556 1533-38 แฟกซ์ 02 911 1700 
website: www.aycthailand.com 

ใบสมัครสอบโครงการนักเรียนแลกเปลี่ยนภาษาและวัฒนธรรม AYC ประเทศไทย รุ่นที่ 20 

ช่ือ – นามสกุล ( ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นางสาว ) ..................................................................................................................................... 

ช่ือ – นามสกุล ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ์ใหญ่) ............................................................................................................................................. 

ช่ือเล่น .................................... เลขประจำตัวประชาชน ...............................................วัน / เดือน / ปเีกิด ............................................ 

หมายเลขติดต่อ .................................................. โรงเรยีน ......................................................................................ชั้น ........................... 

เกรดเฉลี่ย ............................Line ID …………………………………..……………… E-mail ................................................................................ 

ที่อยู่ปัจจุบัน ::  เลขท่ี ........................ หมู่ที่ ......................ชื่อหมู่บ้าน / อาคาร .........................................................ซอย ..................... 

ถนน ........................................................แขวง / ตำบล .........................................เขต / อำเภอ ............................................................. 

จังหวัด ................................................ รหสัไปรษณีย์ ......................................... โทรศัพท์ ...................................................................... 

ช่ือ – นามสกุลบิดา ........................................................................................... หมายเลขตดิต่อ .............................................................. 

E-mail บิดา ………………………………………………………………….ช่ือ – นามสกลุมารดา .................................................................................. 

หมายเลขติดต่อ ............................................................. E-mail มารดา ……………………………………………………………………………………..…. 

มีความประสงค์ที่จะสมัครรับทุนไปประเทศ    สหรัฐอเมริกา    อังกฤษ  นิวซีแลนด์           เยอรมนี 

  แคนาดา    เนเธอร์แลนด์    นอร์เวย์    สวีเดน    เดนมาร์ก            ฟินแลนด์ 

  ออสเตรเลยี    เซาท์แอฟริกา    ฝรั่งเศส    ญี่ปุ่น   สาธารณรัฐประชาชนจีน 

1. สามารถนัดวัน- เวลาในการสอบออนไลน์.........................................................(กรุณาระบุ วันท่ีและเวลาในการสอบออนไลน์)

2. สะดวกให้เจ้าหน้าที่ตดิต่อกลับเพือ่นัดวันสอบ

ยืนยันที่จะสมัครเข้าทดสอบความสามารถภาษาอังกฤษออนไลน์ (Eltis Test & Interview Test) 

ค่าสมัครสอบ 200 บาท กรุณาโอนเงินเข้าบัญชี ธนาคารทหารไทย จำกัด  สาขาบิ๊กซี วงศ์สว่าง   

บัญชีออมทรัพย์ ช่ือบัญชี บริษัท ไอซีอีเอส(ประเทศไทย) จำกัด  เลขที่บัญชี  052-1-07512-7 

เมื่อท่านโอนเงินเรยีบร้อยแล้ว กรณุาอีเมล์ ayc.social@aycthailand.com 

ลงช่ือนักเรียน ........................................................ 

ลงช่ือผู้ปกครอง ..................................................... 

ขนาด
1.5 นิ�ว

(3x4 cm.)

mailto:ayc.social@aycthailand.com

