
 
                                                                                              ใบสมคัรเรียนคอร์สออนไลน์ 
  

ขา้พเจา้ขอรับรองว่าขอ้ความต่อไปนีÊ เป็นความจริงทุกประการ และรับทราบระเบียบการในการสมคัรเรียนของ

สถาบนัOCA อยา่งครบถว้น ขา้พเจา้จะไม่ขอรับเงินค่าสมคัรและค่าเล่าเรียนคืนในกรณีทีÉขา้พเจา้ไม่สามารถเขา้เรียน

ตามวนัและเวลาทีÉขา้พเจา้ไดเ้ลือกไว ้หรือไม่สามารถปฏิบติัตามกฎระเบียบของสถาบนั OCA ได ้

 

ท่านเคยศึกษาภาษาจีนมาแลว้หรือไม่ ไม่เคย  เคย   ระยะเวลาเรียน ........................ ปี  

 

คาํนาํหนา้ ..............ชืÉอ ..................................................... นามสกุล ............................................................................ อาย ุ.......... ปี  

 

ทีÉอยู ่....................................................................................................................................................................................................  

 

รหสัไปรษณีย ์............... โทรศพัท ์............................................................. อีเมล ์.............................................................................  

 

บตัรประจาํตวัประชาชนเลขทีÉ .................................................................. เชืÊอชาติ ................ สัญชาติ ............... ศาสนา ................   

 

วนั/เดือน/ปีเกิด .................................................................... ภูมิลาํเนา (จงัหวดั) ..............................................................................  

 

กาํลงัศึกษาระดบั .......................... ชัÊนปีทีÉ ....... สถานศึกษา ............................................... คณะ .....................................................  

 

หรือจบการศึกษาสูงสุดระดบั ........................ จาก ...................................... คณะ ............................................ สาํเร็จ พ.ศ. .............  

 

อาชีพ..................................ตาํแหน่ง...................................ชืÉอบริษทั.....................................โทรศพัท ์............................................  

 

ทีÉอยูบ่ริษทั ..........................................................................................................................................................................................  

 

คอร์สทีÉต้องการสมัคร ......................... วนั ................................................ เวลา .....................................  

 

ท่านทราบข่าวการรับสมคัรของทางสถาบนัจาก   นกัศึกษา OCA  แผน่พบั 

 

      เพืÉอน  อืÉนๆโปรดระบุ) .................................... 

 

บุคคลทีÉสามารถติดต่อไดใ้นกรณีฉุกเฉินชืÉอ-สกุล ........................................................................................... ความสัมพนัธ์ ...........  

 

ทีÉอยู ่...................................................................................................................................... เบอร์โทรศพัท ์..................................... 

 

           ...................................................... 

            ลายมือชืÉอผูส้มคัร 

           วนัทีÉ ....... เดือน .......... ปี ............. 

   


