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……………………………………  ใบสมัคร…………………………………………เลขที่…………………….
· ชื่อ-สกุล (ภาษาไทยตัวบรรจง).......................................................................................................................
ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ่) MR./MRS./MISS............................................................................................
อายุ ........... ปี  วุฒิการศึกษาสูงสุด................................................................ จาก.................................................
หรือ กำลังศึกษาระดับ /   /ตรี /   / โท /   / เอก  สถาบัน ..............................................สาขา................................

 ( ถ้าจบปริญญาตรีแล้ว กรุณาระบุ ชื่อสถาบัน…………………………………….. ปีที่จบ ……………………………

ชื่อนามสกุล ผู้ปกครอง (ถ้าเป็น ผู้เยาว์) ................................................................
· สถานที่ทำงาน ..................................................................... ตำแหน่ง ............................................................
เลขที่ ............. หมู่ .......... ตรอก/ซอย .................................................. ถนน .......................................................
ตำบล/แขวง ..................................... อำเภอ/เขต ............................................. จังหวัด .......................................
· ที่อยู่ที่สะดวกในการจัดส่งข้อมูล หรือ ที่ติดต่อได้......................................... เลขที่ ............... หมู่ .........
ตรอก/ซอย .................................. ถนน ................................................. ตำบล/แขวง ..........................................
อำเภอ/เขต ........................................... จังหวัด .................................................รหัสไปรษณีย์ .............................
โทรศัพท์ ............................................ โทรสาร ................................... E-mail ...................................................
กรุณาระบุ   UserName ................................. และ  Password  ............................................ที่ต้องการ
	· หลักสูตรที่ต้องการเข้าเรียนออนไลน์
หลักสูตร
	รอบ วัน เวลาเรียน
	ค่าลงทะเบียน

	หลักสูตรอินเท็นซีพ โฟนิคส์    /  / DIP /  / RH   
	ออนไลน์  3 เดือน  
	7,900 บาท

	
	    
	

	    กรุณาขีดถูก หน้า บริการที่ต้องการ
	รวมเป็นเงิน
	


· วิธีการชำระเงิน   
     

    เงินสด/เช็คเงินสด ธนาคาร ..........................................................จำนวนเงิน ...............................บาท
           โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงเทพ สาขา ย่อยเทสโก้ โลตัส บางกะปิ เลขที่ 907-0-02377-6
            ในนาม มูลนิธิเพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต  โครงการอิงลิช ออนไลน์  จำนวนเงิน                      บาท
* โปรดระบุให้ออกใบเสร็จรับเงินในนาม ..............................................................................................................   
หมายเหตุ: ถ้ามีผู้สมัครมากกว่า 1  คน ในบ้าน ต้องแยกใบสมัคร

               
 ลงชื่อผู้สมัคร................................................................
วันที่ ...............เดือน ........................พ.ศ. ............
   สมัครด้วยตนเอง          สมัครทางไปรษณีย์             สมัครทางโทรสาร           สมัครทาง Internet
กรุณาส่งใบสมัคร และ สำเนาใบโอนเงินมาที่  ๆ อยู่ข้างบน มาที่ อีเมล : drintira@yahoo.com                                          
โรงเรียนสริมทักษะภาษาอังกฤษออนไลน์  CyberSchool of English   (The English Clinic)


64-66 ซอย 101 ถนนลาดพร้าว คลองจั่น บางกะปิ กทม  10240


Call center: 08-1915-7537 โทร  02- 378-1550  แฟ็กซ์  02-731-0862        
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