
ใบสมคัรนกัศึกษา OCA 
สาํหรับสมคัร ออนไลน์เท่านั้น 

 ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นความจริงทุกประการ และรับทราบระเบียบการในการสมคัรเรียนของสถาบนั OCA อยา่งครบถว้น
 ขา้พเจา้จะไม่ขอรับเงินค่าสมคัรและค่าเล่าเรียนคืน ในกรณีท่ีขา้พเจา้ไม่สามารถเขา้เรียนตามวนัและเวลาท่ีขา้พเจา้ไดเ้ลือกไว ้
หรือไม่สามารถปฏิบติัตามกฏระเบียบของสถาบนั OCA ได ้
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คอร์สท่ีตอ้งการสมคัร ............................................ วนั ............................................ เวลา ............................................ 

ท่านทราบข่าวการรับสมคัรของทางสถาบนัจาก   น.ส.พ. (โปรดระบุ) ..........................    นกัศึกษา OCA  แผน่พบั 

      เพ่ือน     อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ................................. 
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           วนัท่ี .................................................. 
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