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OCSC Language Course Application Form   

 
 

 

 

Date of Course: ……………………………………………………………… 

 

STUDENT’S DETAILS  

Student’s Name in 

Thai & English 

 

 Male/Female? 

Date of Birth 

dd/mm/yyyy 

                                                   Age  

 

Present School / 

University: 

 

Mobile:   

E-mail:    

PARENTS’/ GUARDIAN’S DETAILS 

Father’s Name in 

Thai & English 

 

 

Mobile:  

Email:  

Mother’s Name in 

Thai & English 

 

 

Mobile:  

Email  

Parents’  

Postal Address 

 

 

Post Code:  

Telephone: Home  

Emergency  

Telephone number  

 Mother /Father? 

 

 

Passport information required with this form:   Please tick and attach  

                   
Copy of current  

student passport 

 

 Passport  

Photo  

 Passport  

number 

 

Date of  

issue 

 Date of  

Expiry 

 

Ireland UK New Zealand Germany     Japan 

 

 

Photo 
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SUPPORTING INFORMATION 

Does the student 

suffer from any 

serious medical 

conditions? 

Yes / No (if yes please provide information below) 

 

 

 

 

 

 

 

Does the student 

have any allergies? 

Yes / No (if yes please provide information below) 

 

 

 

 

 

 

Does the student 

take any 

medication? 

 

 

Yes / No (if yes please provide information below) 

 

 

 

 

 

 

Does the student 

have diet  

requirement? 

 

 

Yes / No (if yes please provide information below) 

 

 

 

 

 

 

Host family: please 

indicate preferences 

e.g. no boys over the 

age of 12 etc and 

important 

requirements e.g. no 

dogs etc.. 

Please note, the language centres will try their best to accommodate 

your wishes but cannot guarantee that they can grant all requests. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โครงการซัมเมอร� 2560 ศูนย�จัดการศึกษาในต�างประเทศและบริหารความรู& 
สํานักงาน ก.พ. นนทบุรี 

47/111 ถ.ติวานนท� ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง นนทบุรี 11000  
สอบถามข�อมูลเพิ่มเติม 025471456 หรือ 025471441 
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ข�อมูลสําหรับกรอกวีซ�า 
 

Name Master/Mr./Miss ……………………………………Family Name……………………………………………… 

ชื่อ ด.ช./นาย/ด.ญ./นางสาว..........................................................................................ชื่อเล1น............... 
วันเกิด : ……………………................... อายุ : ………… ป7   ชาย        หญิง 
สถานที่เกิด(จังหวัด) :  …………………………………………… บ�านท่ีอยู1ประจํา:  อยู1มาแล�ว            ป7   
(กรุณากรอกที่อยู1บ�านที่อยู1ประจํา)…………………………………………………………………………………........................… 
รหัสไปรษณียC…….………โทรศัพทCบ�าน:………………….……………มือถือ: ……………………….......................….………... 
Email ที่จะให�โรงเรียนติดต1อ …………………………………………………………………… 

 

*Passport เลขที่: ……………………………..วันที่ออก: ……………………..….วันหมดอายุ: ………………..…….. 

เปLน Passport เล1มแรกใช1หรือไม1?           Yes        No  
ถ�าไม1 กรุณาบอกรายละเอียดเล�มท่ีเคยมีภายใน 10 ป8:  

1. Passport เลขที่............................ วันท่ีออก .............................. วันหมดอายุ................................... 
2. Passport เลขที่............................ วันท่ีออก .............................. วันหมดอายุ................................... 

* นักเรียนเคยเดินทางไปต1างประเทศในช1วง 10 ป7ที่ผ1านมาหรือไม1?        Yes        No 
  ถ&าใช� ระบุสถานท่ี ……………….………………ช�วงเวลาเดือน/ป8 (MM/YY)………………………………….……… 
                 ระบุสถานท่ี ……………….………………ช�วงเวลาเดือน/ป8 (MM/YY)………………………………….……… 

      ระบุสถานท่ี ……………….………………ช�วงเวลาเดือน/ป8 (MM/YY)………………………………….……… 
 

 

บิดา    ชื่อ........................................นามสกุล............................................... 

ชื่อ-สกุลภาษาอังกฤษ Name………………………………….Family Name………………………………………… 
อาชีพ:……………………...…วันเกิด(ว/ด/ป):…………….…....……อายุ: ………ป8 สถานท่ีเกิด(จังหวัด):..............…… 
ที่อยู�:……………………………………………………………..........………………….……………...รหัสไปรษณีย�………………… 
โทรศัพท�บ&าน :  ………………………………………….………… มือถือ:  …………………………….…………………… 
Email ท่ีจะให&ติดต�อเรื่องวีซ�า …………………………………………………………………… 

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

ชื่อ-สกุลภาษาอังกฤษ Name………………………………….Family Name………………………………………… 
อาชีพ:…………....……………วันเกิด(ว/ด/ป):…………….…....……อายุ: ………ป8 สถานท่ีเกิด(จังหวัด):..............…… 
ที่อยู�:……………………………………………………..........………………………….……………...รหัสไปรษณีย�………………… 
โทรศัพท�บ&าน :  ………………………………………….………… มือถือ:  …………………………….………………… 
Email ท่ีจะให&ติดต�อเรื่องวีซ�า …………………………………………………………………… 
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ข้ันตอนการสมัคร 
1 กรอกใบสมัครและให�ข�อมูลสําหรับยื่นวีซ1า 

*อีเมลCกลับพร�อมสําเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบ�านนักเรียนและผู�ปกรอง และสําเนา
พาสปอรCตนักเรียน (มีอายุไม1น�อยกว1า 6 เดือน) 

2 โอนค1าใช�จ1าย(เงินบาท) และส1งหลักฐานการโอนให�เจ�าหน�าท่ี ท่ี bousakorn.b@ocsc.go.th 

  
3 ชําระค1าเล1าเรียนตามประเทศที่เลือก (เจ�าหน�าที่จะแจ�งให�ทราบ) 
4 เตรียมเอกสารวีซ1า และนําส1ง 

1.1 สําเนาสูติบัตร/บัตรประชาชนของนักเรียน 1 ชุด 
1.2 สําเนาทะเบียนบ�านของนักเรียน 1 ชุด 
1.3 สําเนาบัตรประชาชน/บัตรข�าราชการของผู�ปกครอง (บิดาและมารดา) 1 ชุด 
1.4 สําเนาทะเบียนบ�านของผู�ปกครอง (บิดาและมารดา) 1 ชดุ 
1.5 รูปถ1ายป\จจุบันหน�าตรงของนักเรียน (พ้ืนหลังขาว ไม1เกิน 6 เดือน) ขนาด 2น้ิว × 1.5น้ิว จํานวน 3รูป 
1.6 หลักฐานการเงินภาษาอังกฤษของผู�ปกครอง (Bank Statement) ย�อนหลัง 6เดือน  

โดยมีหลักทรัพยC 500,000บาทขึ้นไป 1 ชุด 
1.7 หนังสือเดินทาง/Passport ตัวจริงเล1มป\จจุบัน  
1.8 สําเนาหนังสือเดินทาง/Passportเล1มป\จจุบัน 2 ชดุ และเล1มเก1าท่ีมีวีซ1า 
1.9 หนังสือรับรองจากสถานศึกษาในประเทศไทย ตัวจริง 1 ชดุ (ภาษาอังกฤษ) 
1.10  Consent Letter สําหรับนักเรียนอายุน�อยกว1า 18 ป7 
1.11  Pass Back Authorization เพ่ือให�เจ�าหน�าท่ีรับหนังสือเดินทางหลงัยื่นวีซ1าให�  

* พร�อมรับรองสําเนาถูกต�องในเอกสารทุกฉบับ  
ส1งไปรษณียC หรือ ยื่นด�วยตนเองท่ี  

โครงการซัมเมอร� 2560 ศูนย�จัดการศึกษาในต�างประเทศและบริหารความรู� 
สํานักงาน ก.พ. นนทบุรี 
47/111 ถ.ติวานนท� ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง นนทบุรี 11000 



คํารับรองในการขอให�ศูนย�จัดการศึกษาในต�างประเทศและบริหารความรู� 
จัดหาสถานศึกษา ท่ีพัก และจัดส�งนักเรียนกลับประเทศไทย 

ทําท่ี.................................................. 
วันท่ี.................เดือน...............................พ.ศ................... 

  ตามท่ีข�าพเจ�า........................................................................................................................... อายุ..................ป� 
อาชีพ......................................................................อยู�บ�านเลขท่ี........................หมู�ท่ี........... ตรอก/ซอย............................................ 
ถนน....................................................... ตําบล/แขวง..................................................... อําเภอ/เขต.................................................. 
จังหวัด................................................... ได�แสดงความจํานงขอฝาก..................................................................................................... 
เป,นนักเรียนในความดูแลของสํา นักงาน ก.พ. ซึ่ งต�อไปในคํารับรองน้ีจะเรียกว�า  “นักเรียน” โดยจะส�งไปศึกษา                          
ภาษา............................................ภาคฤดูร�อน ณ ............................................... ด�วยทุนส�วนตัว น้ัน ข�าพเจ�าขอให�คํารับรอง                 
ไว�ต�อสํานักงาน ก.พ. ซึ่งต�อไปในคํารับรองน้ีจะเรียนกว�า “สกพ.” 

 ข�อ 1 ข�าพเจ�าขอให� สกพ. เป,นผู�จัดหาสถานศึกษาและท่ีพักให�แก�นักเรียน และหากจะต�องเสียเงินค�าใช�จ�ายใดๆ             
ในการจัดหาสถานศึกษาและท่ีพักน้ี หรือมีข�อผูกพันจะต�องจ�ายเป,น ค�าเล�าเรียน ค�าสมัคร ค�าธรรมเนียม ค�าเช�าล�วงหน�า หรือ            
ค�ามัดจําใดๆ ข�าพเจ�าตกลงยินยอมป,นผู�รับผิดชอบชําระเงินตามข�อผูกพันข�างต�นท้ังสิ้น ในกรณีเช�นน้ี หาก สกพ. หรือผู�ท่ี สกพ. 
มอบหมายพิจารณาเห็นเป,นการจําเป,นหรือสมควรออกเงินทดรองจ�ายแทนข�าพเจ�าไปก�อน ข�าพเจ�าตกลงยินยอมให� สกพ. หรือผู�ท่ี 
สกพ. มอบหมายออกเงินทดรองจ�ายพ่ือการดังกล�าวไปก�อน และให�ถือว�าเงินจํานวนท่ี สกพ. หรือผู�ท่ี สกพ. มอบหมายได�ออก           
ทดรองไปแล�วดังกล�าวเป,นหน้ีสินท่ีข�าพเจ�ามีต�อ สกพ. ท่ีข�าพเจ�าจะต�องชดใช�ให�แก� สกพ. จนครบ ถึงแม�ว�านักเรียนจะไม�เข�าศึกษา
ในสถานศึกษา หรือไม�พักในท่ีพักท่ีจัดให� หรือไม�ไปศึกษา ณ ต�างประเทศ ก็ตาม 
 ข�อ 2 หากภายหลังข�าพเจ�าไม�ประสงค>จะให�นักเรียนเดินทางไปศึกษา หรือนักเรียนไม�สามารถเดินทางไปศึกษาหรือ
นักเรียนไม�สามารถศึกษา ณ ต�างประเทศ ตามกําหนดด�วยเหตุใดก็ตาม ข�าพเจ�าตกลงยินยอมรับผิดชอบค�าใช�จ�าย Cancellation 
Fee ประมาณ …............................. ซึ่งสถานศึกษาจะไม�คืนในกรณียกเลิกการสมัคร เป,นค�าใช�จ�ายในการดําเนินการท่ี สกพ. ไม�ต�อง
คืนแก�ข�าพเจ�า 
 ข�อ 3 สําหรับงบประมาณค�าใช�จ�ายของนักเรียน ข�าพเจ�าตกลงยินยอมท่ีจะจัดส�งให�ตามจํานวนท่ี สกพ. กําหนด 
 ข�อ 4 ระหว�างท่ีนักเรียนศึกษาอยู� ณ ต�างประเทศ หากปรากฏว�านักเรียนปฏิบัติตนไม�เหมาะสมหรือไม�ตั้งใจศึกษา             
เล�าเรียน หรือไม�เช่ือฟNง ไม�ปฏิบัติตามคําตักเตือนของผู� ท่ี สกพ. มอบหมายให�ควบคุมดูแลนักเรียนไทยในต�างประเทศ                  
ข�าพเจ�ายินยอมให�สํานักงานผู�ดูแลนักเรียนฯ ดําเนินการจัดการส�งนักเรียนกลับประเทศไทยได�ทันที 
 ข�อ 5 สําหรับค�าใช�จ�ายในการเดินทางกลับประเทศไทย ข�าพเจ�าตกลงยินยอมจะเป,นผู�รับผดิชอบและออกเองท้ังสิ้น 
 ข�อ 6 หากในบัญชีนักเรียนมีเงินเกินบัญชี ข�าพเจ�ายินยอมท่ีจะชดใช�เงินจ�ายเกินบัญชีดังกล�าว 
 ข�อ 7 ในกรณีท่ีนักเรียนถูกปฏิเสธวีซ�า และมีความจําเป,นต�องยื่นขอวีซ�าใหม� ข�าพเจ�ายินยอมชําระค�าธรรมเนียมวีซ�าท่ี
เกิดข้ึนใหม� 
 ข�าพเจ�าได�ทราบและเข�าใจข�อความในคํารับรองฉบับน้ีดีแล�ว จึงลงลายมือช่ือให�ไว�เป,นสาํคัญ 
       
       (ลงช่ือ)............................................ให�คํารับรอง 

 (............................................) 

       (ลงช่ือ)............................................พยาน 

 (............................................) 

        (ลงช่ือ)............................................พยาน 

 (............................................) 

 


