
ใบสมัคร 
เข้ารับการอบรมหลักสูตรมัคคุเทศก์ทั่วไป (ต่างประเทศ) รุ่นที่ 1 

จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ระหว่างวันที่ 4 ตุลาคม พ.ศ. 2557 - 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 

มหาวทิยาลัยหอการค้าไทย 
. 

 

1. ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)                                          นามสกลุ                                                                                                                                                                                                     
 (MR. /MRS. /MISS) (ตวัพิมพ์ใหญ่)                                                                                                                                 
 
2. เชือ้ชาติ            สญัชาต ิ              ศาสนา            เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน                                                                                                                                                     
    เกิดวนัท่ี              เดือน                       พ.ศ.             อาย ุ            ปี             เดือน                      
3. สถานท่ีเกิด บ้านเลขท่ี               อาคาร/หมูบ้่าน                               ถนน                                                      
.   เขต                             แขวง                             จงัหวดั                        ประเทศ                                                                                                                                                                                             
4. ท่ีอยู่ปัจจบุนั บ้านเลขท่ี                                                         ถนน                                    .                                                             
   เขต                         แขวง                       จงัหวดั                        ประเทศ                                                                                                                                                   
5. โทรศพัท์                           โทรศพัท์เคล่ือนท่ี                                 อีเมล์                                          
.              
6. ช่ือบิดา                                                         นามสกลุ                                                                                                                   
7. ช่ือมารดา                                                     นามสกลุ                                                                                     
.                                                  
8. การศกึษาสงูสดุ      ปริญญาตรี        ปริญญาโท     อ่ืนๆ ระบ ุ                                                                        
.                                                
9. ความรู้ความสามารถพิเศษ                                                .                                                                                        
10. งานอดเิรก            
                                            .                                                                                                               
11. โรคประจ าตวั                                                                           
12. อาชีพปัจจบุนั                                         . ต าแหนง่                                                                               
.     สถานท่ีท างาน                                        โทรศพัท์/โทรสาร                                                           
.                                     

 
 

ตดิรปูถ่าย 

ขนาด ๑ นิ้ว 
 



ข้าพเจ้าได้ยื่นหลักฐานการสมัครสอบเข้ารับการอบรม ดงันี ้

o รูปถ่ายสี  ขนาด ๑ นิว้  จ านวน 4 รูป 

o ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนพร้อมตวัจริง จ านวน 1 ฉบบั 

o ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบบั  

o ส าเนาหลกัฐานการศกึษา จ านวน 1 ฉบบั 

o ส าเนาหลกัฐานการเปล่ียนช่ือ-ช่ือสกลุ (ถ้ามี) จ านวน 3 ฉบบั 

o หลกัฐานอ่ืน ๆ (ระบ)ุ............................................................ 
 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดงักล่าวข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ และได้ย่ืนหลกัฐาน 
การสมคัรสอบคดัเลือกตามท่ีก าหนดในระเบียบการ พร้อมช าระคา่สมคัรเข้ารับการอบรมเป็นเงินจ านวน 500 
บาท (ห้าร้อยบาทถ้วน) เรียบร้อยแล้ว 
 
 

ลงช่ือ                                              ) ผู้สมคัร 

 (                                             )  
            /           /           )  
   
   

ลงช่ือ                                              ) ผู้ รับสมคัร 

 (                                             )  
            /           /           )  

 
หมายเหตุ 
 หากตรวจสอบพบว่าเอกสารหลักฐานท่ีสมัครไม่ถูกต้อง จะตัดสิทธ์ิไม่ให้เข้ารับการฝึกอบรม 
ในครัง้นี ้และจะไม่คืนค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม รวมทัง้จะด าเนินการตามกฎหมายหากพบว่ามีการปลอมแปลง
เอกสาร 
 
  


