
บริษัท  วอร์แรนเทกซ์  เอ็ดดูเคชั่น  แอนด์ ทราเวิล จ ากัด 
เลขที่ 7 ซอยรามค าแหง 60 แยก 9 ถนนรามค าแหง  
แขวงหัวหมากเขตบางกะปิ กรุงเทพฯ 10240 
Tel. 02-374-1300 ต่อ 210 , 220 
Hotline : 086-321-1212 

 

Application Form 

2 Weeks Singapore Summer  8 - 21 ตุลาคม  2560 

First/Last Name (As shown in Passport) ………………………………………………………………………………………… 

ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย)         ด.ช.        ด.ญ.        นาย        น.ส. ......................................................................... 

Nick Name/ ชื่อเล่น ……………………….. Date of Birth/ วัน-เดือน-ปี เกิด................................... อายุ ..........ป ี

Passport Number/ เลขที่พาสปอร์ต ……………………… Expiration Date/ วันหมดอายุ .................................  
Address/ ที่อยู่ปัจจุบัน........................................................................................................ .................................... 

............................................................................................. Email/ อีเมล์ ............................................................. 

Home Phone/ โทรศัพท์บ้าน …………………………………… Mobile Phone/ โทรศัพท์มือถือ ............................. 

Studying at/ ศึกษาอยู่ที่ .................................................................................  Year/ ชั้น .................................. 

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

Contact Number/ เบอร์โทรศัพท์ ........................................... Relationship/ ความสัมพันธ์ ........................ 

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

ชื่อ-นามสกุลบิดา............................................................................................................................................. ........... 

เบอร์โทรศัพท์................................................................ อีเมล์................................... ................................................

ชื่อ-นามสกุล มารดา................................................................................................................................................... 

เบอร์โทรศัพท์................................................................ อีเมล์................................... ................................................ 

            

 

 

 

Student Information / ข้อมูลผู้สมัคร (กรุณากรอกข้อมูลทั้งหมดเป็นภาษาอังกฤษ) 

 ข้อมูลผู้ปกครอง (กรุณากรอกข้อมูลทั้งหมดเป็นภาษาอังกฤษ) 

 



บริษัท  วอร์แรนเทกซ์  เอ็ดดูเคชั่น  แอนด์ ทราเวิล จ ากัด 
เลขที่ 7 ซอยรามค าแหง 60 แยก 9 ถนนรามค าแหง  
แขวงหัวหมากเขตบางกะปิ กรุงเทพฯ 10240 
Tel. 02-374-1300 ต่อ 210 , 220 
Hotline : 086-321-1212 

        

           อนุญาตให้ (ชื่อนักเรียน) ................................................................ ...................... เข้าร่วมโครงการ 

           แนบส าเนาบัตรประชาชนพร้อมเซ็นชื่อรับรองส าเนา (กรณีท่ีผู้ปกครองไม่ใช่พ่อ-แม่) 

           แนบส าเนาบัตรพาสปอร์ตของนักเรียนโดยพาสปอร์ตจะต้องมีอายุเหลือ 

           ไม่ต่ ากว่า 6 เดือนนับจากวันเดินทาง 

           แนบรูปถ่าย 1 หรือ 2 นิ้ว จ านวน 1 รูป 

           แนบส าเนาใบโอนเงินค่ามัดจ า 20,000 บาท / ช าระเป็นเงินสดวันที่ .............................................. 

หลักฐานที่ใช้ในการศึกษา 

 1. รูปถ่าย 1 หรือ 2 นิ้ว 1 รูป 

 2. ส าเนาหน้าพาสปอร์ตของนักเรียน โดยพาสปอร์ตจะต้องมีอายุเหลือไม่ต่ ากว่า 6 เดือนนับจากวันเดินทาง 

 3. ใบสมัครที่กรอกข้อมูลครบถ้วน 

 4. ส าเนาใบโอนเงินมัดจ า 

***** การสมัครสมบูรณ์เมื่อได้รับเอกสารครบถ้วนตาม รายการด้านบน 

วิธีและข้ันตอนการสมัคร Singapore Summer 2 Weeks Oct 2017. 

 1. สมัครด้วยตนเอง  โปรดกรอกใบสมัครให้ครบถ้วนพร้อมช าระค่ามัดจ าการเข้าร่วมโครงการจ านวน  

20,000 บาท* ในวันที่สมัคร ส่วนค่าธรรมเนียมหลักสูตรที่เหลือ ใช้ช าระได้ภายในวันที่ 20 กันยายน 2560  

 

 

ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพนักเรียน (เลือกตามความเป็นจริง เพ่ือป้องกันปัญหาทางสุขภาพของนักเรียนขณะอยู่ที่ต่างประเทศ) 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

   Application No.                                             Room set  

   มัดจ า                                                            T-shirt 

   Paid  No.                                                      Insurance 



บริษัท  วอร์แรนเทกซ์  เอ็ดดูเคชั่น  แอนด์ ทราเวิล จ ากัด 
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      2. กรุณาส่งเอกสารการสมัคร พร้อมแนบส าเนาพาสปอร์ต ทาง E-mail : education@worantex.com 

หรือ Line : ID @weducation  โดยโอนเงินเข้าบัญชี บริษัท วอร์เรนแทกซ์ เอ็ดดูเคชั่น แอนด์ ทราเวิล จ ากัด 

ตามรายละเอียด ด้านล่างนี้เท่านั้น 

ธนาคาร สาขา ประเภทบัญชี เลขที่บัญชี 
ไทยพาณิชย์ เดอะมอลล์ 3 รามค าแหง ออมทรัพย์   173 - 238638 - 8 
กสิกรไทย หัวหมาก ออมทรัพย์   022 -  382920 -1 
กรุงเทพ เดอะมอลล์ 3 รามค าแหง ออมทรัพย์   009 - 025414 - 5 
กรุงไทย สาขาศรีนครินทร์ ออมทรัพย์   061 - 022167 - 1 

 

    3. หมดเขตรับสมัครวันที่ 20 กันยายน 2560 หรือ จนกว่าจะมีผู้สมัครครบจ านวน ( รับจ านวนจ ากัด) 

    4. หลังจากปิดรับสมัครและได้รับช าระเงินเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ทาง วอร์เรนแทกซ์ เอ็ดดูเคชั่น แอนด์ ทราเวิล 

จะท าการนัดหมายนักเรียนที่สมัครทุกท่านให้มาท าการปฐมนิเทศ ซึ่งวัน เวลาและสถานที่จะแจ้งให้ทราบภายหลัง 

หมายเหตุ * เงินค่ามัดจ า จะน าไปเพ่ือส ารองที่นั่งตั๋วเครื่องบินและค่าเรียน ดังนั้นทาง วอร์เรนแทกซ์ เอ็ดดูเคชั่น 

แอนด์ ทราเวิล ขอสงวนสิทธิ์ในการคืนเงินจ านวนนี้ ไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น 

 

 
หากต้องการติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม  

กรุณาติดต่อที่ พ่ีนุช , พ่ีน้ า 

บริษัท วอร์เรนแทกซ์ เอ็ดดูเคชั่น แอนด์ ทราเวิล จ ากัด 

โทร. 02-374-1300 ต่อ 210, 220 

E-mail : education@worantex.com 

ID Line : @weducation 

Hotline : 086-321-1212 (นุช) , 062-7744300 (น้ า) 

 

 


