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ใบสมัครรับทุนการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หลักสูตรสามัญฯ 3 ปี ณ ประเทศญี่ปุ่น 

ภายใต้ความร่วมมือระหว่าง
สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
และ JAPAN AVIATION ACADEMY (JAA) ประเทศญี่ปุ่น
ประจำปีการศึกษา 2565
------------------------
1.  ข้อมูลผู้สมัครรับทุน
    ชื่อ ............................................................นามสกุล..........................................................................
    เชื้อชาติ......................................... สัญชาติ.........................................ศาสนา...................................   
    วัน เดือน ปีเกิด ......................................อายุ..........ปี……..เดือน สถานที่เกิด ..................................                   
    เลขที่บัตรประชาชน......................................ออกให้ที่.................................วันหมดอายุ...................
    ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่......................หมู่ที่..............ซอย/ตรอก............................ถนน.....................................
    แขวง/ตำบล.................................... เขต/อำเภอ....................................จังหวัด.....................................  
    รหัสไปรษณีย์...................................โทร..............................................มือถือ.......................................
    อีเมล์.........................................................................................................................................................
    สถานศึกษาปัจจุบัน..(โรงเรียน).................................................................................................................
    ถนน..............................................แขวง/ตำบล.......................................เขต/อำเภอ...............................
    จังหวัด...................................... รหัสไปรษณีย์.................................. ปัจจุบันเรียนอยู่ชั้น........................
    เป็นสถานศึกษาในการควบคุมของ 
  
คณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน 
คณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาขั้นพื้นฐาน

    โปรดระบุชื่อสถานศึกษากรณีเรียนจบหลักสูตรมัธยมศึกษาตอนต้น

· จบหลักสูตรมัธยมศึกษาตอนต้น  โรงเรียน...............................................................................
    เขต/อำเภอ.......................................  จังหวัด...............................  รหัสไปรษณีย์...................................
    เป็นสถานศึกษาในการควบคุมของ 
  
คณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน 
คณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาขั้นพื้นฐาน
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2.   ข้อมูลผู้ปกครอง 
ชื่อผู้ปกครอง (นาย/นาง/นางสาว).........................................นามสกุล................................................. ความสัมพันธ์.....................................................................................................................................
  
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่..................หมู่ที่.....................ซอย/ตรอก.......................ถนน................................
 
แขวง/ตำบล..................................เขต/อำเภอ................................จังหวัด.........................................
  
รหัสไปรษณีย์...............................โทร..............................มือถือ.......................................................
  

อาชีพ..................................................สถานที่ทำงาน.......................................................................
3.    หลักฐานการสมัคร    
(  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน

(  สำเนาทะเบียนบ้าน



(  รูปถ่าย 2 นิ้ว จำนวน 1 ใบ


(  หนังสือรับรองจากสถานศึกษา


(  สำเนา ปพ.1:3 กรณีจบหลักสูตรมัธยมศึกษาตอนต้น
 ลงชื่อ...............................................................(ผู้สมัครรับทุน)
                                                              (..................................................................)
 




ลงชื่อผู้ปกครอง................................................(ผู้ปกครอง)                                         
       (..................................................................)          
       วันที่ ............................................................
หมายเหตุ   โปรดส่งใบสมัครพร้อมเอกสารประกอบ ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 2565 วงเล็บมุมซอง (ทุนการศึกษาญี่ปุ่น) ไปยัง 
สำนักงานประสานงานโรงเรียนการบินญี่ปุ่น กรุงเทพ (บริษัท ยูเมะเทะระสุ) จำกัด  เลขที่ 55 อาคารไบโอเฮ้าส์ ชั้น 6 ซอยพร้อมพงษ์ ถนนสุขุมวิท 39 แขวงคลองตันเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 10110
E-mail:yosathontahong@gmail.com   FACEBOOKPAGE: Japan Aviation Academy Thai
TEL: 02-072-2091
รูปถ่าย








