
 
 
 

บริษทั วอร์แรนเทกซ์ เอด็ดูเคชัน่ แอนดท์ราเวลิ จ ากดั 

เลขท่ี 7 ซอยรามค าแหง 60 แยก 9 ถนนรามค าแหง แขวงหวัหมาก  

เขตบางกะปิ กรุงเทพฯ 10240 

Tel.02-374-1300 ต่อ 220,230 

Hotline.086-321-1212 
New Zealand Summer Application Form  

        3 Weeks 19 March – 8 April 2017        4 Weeks 19 March – 15 April 2017 

 

First/Last Name (As shown in passport)…………………………………………………………………………………....... 

ช่ือ-สกลุ (ภาษาไทย)  ด.ช.    ด.ญ.        นาย           น.ส.………………………………………………………. 

Nick Name/ช่ือเล่น ……………………. Date of Birth/ วนั-เดือน-ปี…………………….อาย…ุ………………….ปี 

Passport Number/เลขท่ีพาสปอร์ต…………………………………Expiration Date/วนัหมดอาย…ุ…………………........... 

Address/ท่ีอยูปั่จจุบนั 

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

..........................................................................................Email/อีเมล.์..................................................................................... 

Home Phone/โทรศพัทบ์า้น...................................................Mobile/โทรศพัทมื์อถือ.............................................................. 

Studying at/ศึกษาอยูท่ี่.............................................................................................Year/ชั้น................................................... 

Emergency Contact/กรณีฉุกเฉินติดต่อ..................................................................................................................................... 

How do you know about this program/รู้จกัโครงการน้ีทาง...................................................................................................... 

 

ช่ือ-นามสกลุบิดา....................................................................................................................................................................... 

เบอร์โทรติดต่อ........................................................อีเมล.์........................................................................................................ 

ช่ือ-นามสกลุมารดา.................................................................................................................................................................... 

เบอร์โทรติดต่อ........................................................อีเมล.์........................................................................................................ 

        ผูป้กครองอนุญาตให ้(ช่ือนกัเรียน)...........................................................................................เพ่ือเขา้ร่วมโครงการ 

ขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ แพ ้ยา หรือ อาหาร ................................................................................................................................ 

ส่ิงท่ีตอ้งการใหดู้แลนกัเรียนเป็นพิเศษ...................................................................................................................................... 

 

 
 

 

Application’s Signature/ลายเซ็นนกัเรียน.................................................................Date……………………………………. 

Parent’s Signature/ลายเซ็นผูป้กครอง......................................................................Date……………………………………. 

Student Information/ขอ้มูลผูส้มคัร (กรุณากรอกขอ้มูลใหส้มบูรณ์ เป็นภาษาองักฤษ หรือภาษาไทย) 

ข้อมลูผู้ปกครอง (กรุณากรอกขอ้มูลใหส้มบูรณ์ เป็นภาษาองักฤษ) 

ท่านผูป้กครอง บิดาหรือมารดา กรุณาให้ขอ้มูล ทางดา้นสุขภาพ และ สามารถแจง้รายละเอียดในการดูแลนกัเรียน ต่อผูน้ ากลุ่ม ก่อนการ

เดินทางเพ่ือความปลอดภยัของนกัเรียน และ นกัเรียนมีวฒิุสมวยั และอนุญาตให้ผูน้  ากลุ่ม คุณครู สามารถตกัเตือนนกัเรียน ระหวา่งเขา้ร่วม

โครงการ หากนกัเรียนมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม หรือเป็นอนัตรายต่อตวัเอง และ เพ่ือนในกลุ่ม 
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วธีิและขั้นตอนการสมคัร  

1.โปรดกรอกใบสมคัรใหค้รบถว้นพร้อมช าระค่ามดัจ าการเขา้ร่วมโครงการจ านวน 30,000.- บาท ในวนัท่ีสมคัร 

2.กรุณาส่งเอกสารการสมคัร พร้อมแนบส าเนาพาสปอร์ต ทาง E-mail: education@worantex.com หรือ 

   Line ID: @weducation โดยโอนเงินเขา้บญัชี บริษทั วอร์แรนเทกซ์ เอด็ดูเคชัน่ แอนด ์ทราเวลิ จ ากดั  

   ตามรายละเอียด  ดา้นล่างน้ีเท่านั้น 

ธนาคาร สาขา ประเภทบญัชี เลขท่ีบญัชี 

กรุงเทพ เดอะมอลล3์ รามค าแหง ออมทรัพย ์ 009-0-25414-5 

ไทยพาณิชย ์ เดอะมอลล3์ รามค าแหง ออมทรัพย ์ 173-2-38638-8  

กรุงไทย ศรีนครินทร์ ออมทรัพย ์  061-0-22167-1 

กรุงศรีอยธุยา ถนนรามค าแหง 19 ออมทรัพย ์ 262-1-36680-8 

 

3.หมดเขตรับสมคัรวนัท่ี 15 มกราคม 2560 หรือ จนกวา่จะมีผูส้มคัรครบตามจ านวน (รับจ านวนจ ากดั) 

*หมายเหตุ เงินค่ามดัจ า จะน าไปใชเ้พ่ือส ารองท่ีนัง่ตัว๋เคร่ืองบินและค่าเรียน ดงันั้นทาง Worantex ขอสงวนสิทธ์ิในการคืน

เงินจ านวนน้ี ไม่วา่กรณีใดๆ ทั้งส้ิน. 

 

  

หากตอ้งการติดต่อสอบถามขอ้มูลเพ่ิมเติม กรุณาติดต่อ 

พ่ีน ้า,พ่ีมิว 

Tel.02-374-1300 ต่อ 220,230 หรือ 086-321-1212 

E-mail: education@worantex.com 

http://worantex.com/ 

 

mailto:education@worantex.com%20หรือ
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เอกสารส าหรับการใช้ในการย่ืนวซ่ีา 

ส าหรับนักเรียน 

1.พาสปอร์ต อายเุหลือไม่ต ่ากวา่ 6 เดือน (เล่มเก่าถา้มี) 

2.แบบฟอร์มการขอวซ่ีา เราจะจดัส่งใหน้กัเรียนกรอก 

3.ส าเนาสูติบตัรหรือบตัรประชาชน พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกตอ้ง 

3.ส าเนาทะเบียนบา้นของนกัเรียน พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกตอ้ง 

3.Transcript หรือผลการเรียนอ่ืน ฉบบัจริง (เป็นภาษาองักฤษ) 

4.จดหมายรับรองสถานภาพการเป็นนกัเรียน ขอเป็นภาษาองักฤษ  

5.รูปถ่ายขาวด า หรือ สีท่ีมีพ้ืนขาว 2 น้ิว x 2น้ิว รูปถ่ายเหมือนกนั 3 รูป 

ขนาดของรูปถ่าย 

 

 

 

  

 

ส าหรับผู้ปกครอง 

6.ส าเนาบตัรประชาชน/ทะเบียนบา้น พร้อมเซ็นส าเนาถูกตอ้ง 

7.สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารทุกเล่ม ตอ้งยอ้นหลงัไดไ้ม่ต ่ากวา่ 6 เดือน หรือ Financial Statement ท่ีออกโดยธนาคาร 

8.จดหมายรับรองการเป็น Sponsor (คุณพอ่หรือคุณแม่) 

- กรณีสปอนเซอร์เป็นพนกังานบริษทั ใบรับรองการท างาน ระบุเงินเดือน, ต าแหน่งงาน วนัเร่ิมงาน และรายไดพ้ิเศษอ่ืนๆ 

เป็นภาษาองักฤษ 

- กรณีสปอนเซอร์เป็นเจา้กิจการ หนงัสือรับรองการจดทะเบียนบริษทั, หจก., ทะเบียนการคา้ คดัส าเนามาไม่เกิน 6 เดือน  

9.เอกสารยนิยอมจากบิดา มารดา (ทางบริษทัฯ จะจดัส่งแบบฟอร์มใหภ้ายหลงั) 


