
ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย) 
Name-Family Name ( English)  
ช่ือเลน่

วนัทีเ่กิด เดือน ปีค.ศ. อายุ
เพศ ชาย หญิง สญัชาติ
ศาสนา สถานทีเ่กิด

ทีอ่ยู่

โทรศพัท์ (บ้าน) มือถือ
Email Line ID

หนังสือเดินทางเลขที่ ออกให้ ณ วนัที ่  หมดอายุ
อาชีพ สถานภาพ โสด สมรส

ก าลงัเรียนระดบั /ชัน้ สถาบนั
จบการศกึษาระดบั / ชัน้ สถาบนั

ความรู้ภาษาญ่ีปุ่ น

ไม่เคยเรียนภาษาญ่ีปุ่ น

เคยเรียน / ก าลงัเรียนที ่ บทที่ ระยะเวลา

เคยสอบวดัระดบัภาษาญ่ีปุ่ น ผ่านระดบั

โรคประจ าตวั ไม่มี มีคือ
ทานเนือ้ววั ได้ ไม่ได้

สิง่ทีแ่พ้

ข้อมลูผู้ปกครอง ( เพ่ือการติดตอ่และการท าประกันภยัการเดินทาง )
ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย) ความสมัพนัธ์
Name-Family Name (English) 
อาชีพ

ช่ือหน่วยงาน/บริษัท

มือถือ Email

การช าระเงนิ เอกสารประกอบการสมัคร

ลงช่ือ ลงช่ือ
ผู้สมคัรเรียน ผู้ปกครอง

                    Line ID:

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

1.ใบสมคัร

2.ส าเนาพาสปอร์ต หน้าแรกและส าเนาสแตมป์เข้า-ออกญ่ีปุ่ น หากเคยเดิน

ทางเข้าญ่ีปุ่ น

3.รูปถา่ยขนาด นิว้คร่ึง (พืน้หลงัสขีาว) จ านวน 2 ใบ

4.ส าเนาบตัรประชาชน

5.คา่มดัจ า 30,000 บาท (แนบหลกัฐานการโอน)

ช าระเงินโดยเงินสด, เช็คขีดคร่อม หรือโอนเงินเข้าบญัชี

ช่ือบญัชี : บริษัท ไลท์เฮาส์อินโฟเซอร์วิส จ ากดั

ธนาคารกรุงเทพ

เลขบญัชี : 101-3-372550

สาขา : ถนนคอนแวนต์ (ลเิบอร์ตีส้แควร์)

บญัชีกระแสรายวนั

ใบสมคัร
Ugo Machi Exchange Program

วันที่ 7 - 21 ตุลาคม 2562 (  15 วัน)

รูปถ่าย
3x4 ซม. 


