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                                  SFU INTERNATIONAL SUMMER CAMP CANADA      
ENROLMENT FORM       

STUDENT INFORMATION     

ช่ือ– สกลุ (ภาษาไทย) _______________________________________________________________  
First name / Last name (ภาษาองักฤษ) ________________________________________________  
ช่ือเล่น (Nickname) ไทย__________ องักฤษ______________ เพศ   (Sex) ชาย ___ (Male) ___ หญิง (Female) 
วนั / เดือน / ปีเกิด (Date of birth) ___________________ อาย ุ(Age) ________ ปีน ้ าหนกั_______ กก. ส่วนสูง _________ ซม.  
เลขหนงัสือเดินทาง (Passport No.) ____________________ วนัเดือนปีท่ีออก __________________ หมดอาย_ุ________________ 
ปัจจุบนัศึกษาชั้น (Class) _____________ สถาบนั / โรงเรียน (School) _________________________________________________ 
โทรศพัทมื์อถือ(Mobile) ______________________________ อีเมล(์E-mail) ________________________ LINE ______________ 
ท่ีอยูปั่จจุบนั (Address) 
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________ 
  
RESIDENCE INFORMATION: พกัท่ีเดียวกบัเพ่ือน (ช่ือ–นามสกลุ) ___________________________________________  
[  ] มีเด็ก (Child) อาย ุ(Age) _____ - _____ ปี, [  ] ไม่มีเด็ก(No Child), [  ] ไม่เจาะจงได ้2 อยา่ง (Not specify)  
[  ] มีสตัวเ์ล้ียง (Have Pet), [  ] ไม่มีสตัวเ์ล้ียง (No Pet), [  ] ไม่เจาะจง (Not specify)  
ประเภทอาหาร (Type of Food) [  ] ทานไดป้กติทุกอยา่ง (Normal) [  ] มงัสาวรัิส (Vegetarian)  
[  ] ไม่รับประทาน โปรดระบุใหร้ะเอียด (Specify, Food Can’t Eat) 
________________________________________________________________________________________________________ 
Any mental disabilities, allergies, dietary or physical restrictions ?  
มีภูมิแพเ้ก่ียวกบัขนสตัวห์รืออ่ืนๆ ไม่ [  ] แพ ้YES (_____________________________________________), [  ] ไม่แพ ้NO 

โรคประจ ำตวั Congenital Disease (ถา้มี If have) ________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________
PERSONAL INFORMATION: เคยเดินทางไปประเทศไหนมาบา้ง, ไปเท่ียวหรือไปเรียน โปรดระบุ  
Have ever been to travel or study in abroad? Please specify 
________________________________________________________________________________________________________
มีงานอดิเรกกิจกรรมยามวา่ง Hobby: ______________________________________________________________________ 

มีความสนใจ (เช่นอ่านหนงัสือ, ดูหนงั, ฟังเพลง เป็นตน้) Are you interesting in? (Music, Game, Study, etc.?) 
_____________________________________________________________________________________________________ 

มีความสนใจดา้นกีฬาอะไรบา้ง Like to do any sports? 
________________________________________________________________________________ 

PHOTO 
HERE 
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สนใจเรียนต่อท่ีแคนาดา Interested to study in Canada ? 
[  ] YES มีระดบัชั้น Grade ___________________ ปีการศึกษาท่ีจะไป year would like to go ___________________ [  ] ไม่มี NO 

บอกเล่าเร่ืองราวท่ีเก่ียวกบัตวันกัเรียน และส่ิงท่ีตอ้งการแจง้ทางโรงเรียนทราบ (ภาษาองักฤษ)  
Please describe yourself to let guardian and school know about you,  
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________ 

**ทางสถาบนัเรียนจะพยายามช่วยจดัหาท่ีพกัท่ีใกลเ้คียงกบัความตอ้งการของนกัเรียนใหม้ากท่ีสุด แต่อาจไม่ตรงกบัท่ีตอ้งการทั้งหมด 
 
PARENT / GUARDIAN INFORMATION: ขอ้มูลผูป้กครอง  
ช่ือ-สกลุ บิดา _____________________________________เบอร์โทรมือถือ(Mobile) _____________________________________ 
อาชีพ (Occupation) _____________________________________อีเมล(์E-mail) _____________________________________ 
ช่ือ-สกลุ มารดา ___________________________________เบอร์โทรมือถือ(Mobile) _____________________________________  
อาชีพ (Occupation) _____________________________________อีเมล(์E-mail) _____________________________________ 
LINE ID ____________________  LINE ID ______________________ 
 
SIBLING INFORMATION: ขอ้มูลพี่นอ้ง  (ถา้มี)  
ช่ือ-สกลุ ____________________________________________อาชีพปัจจุบนั _________________วนั/เดือนปีเกิด_______________  
ช่ือ-สกลุ ____________________________________________อาชีพปัจจุบนั _________________วนั/เดือนปีเกิด_______________ 
ช่ือ-สกลุ ____________________________________________อาชีพปัจจุบนั _________________วนั/เดือนปีเกิด_______________ 
 
 
ลงช่ือ Signature __________________________________ นกัเรียน (Student)  (________________________________)  

ลงช่ือSignature __________________________________  บิดา (Father)         (________________________________)  

ลงช่ือSignature __________________________________  มารดา (Mother)     (________________________________)  
 
                                                                                  วนัท่ีสมคัร (Day/Month/Year) __________________________________ 
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การสมัครร่วมโครงการซัมเมอร์แคมป์แคนาดา     

วีธีการสมัคร  
1. กรอกใบสมคัรให้ครบถ้วน (ไทยหรือองักฤษก็ได้)  
2. ช ำระคำ่มดัจ ำโครงกำรครัง้แรก 30,000 บำท ณ วนัท่ีสง่ใบสมคัร  
3. สง่ใบสมคัร พร้อมติดรูปถ่ำยท่ีของตนเอง  
    สง่หน้ำพำสปอร์ตมีอำยเุลม่ไมต่ ่ำกวำ่ 1 ปี   
    สง่หลกัฐำนใบเสร็จช ำระคำ่โครงกำรครัง้   

สามารถแจ้งส่งใบสมัครและหลักฐานการโอนเงนิได้ช่องทาง 
ท่ี: LINE: Iepstudyabroad   
ท่ี: E-mail: info@studyinter.com 
ท่ี: Fax: 02 640 1813  

*เมื่อได้รับข้อมลูผู้สมคัรแล้วทำงบริษัทจะแจ้งเร่ืองขัน้ตอนขอวีซำ่    
  และขัน้ตอนในล ำดบัอื่นๆตอ่ไป.  

ช าระเงนิค่ามัดจ าการสมัครโครงการ 
 ธนาคารกสิกรไทย    

บญัชี ออมทรัพย์   
ช่ือบญัชี: บริษัท International Education Promotions 
เลขท่ีบญัชี: 052-2-82675-8 
สาขาถนนรางน า้ 

     ธนาคารกรุงไทย 
ช่ือบญัชี: บจ. อินเตอร์เนชัน่แนล เอด็ดเูคชัน่ โปรโมชัน่
บญัชีเงินออมทรัพย์ 
เลขท่ีบญัชี 013-0-247847 
สำขำถนนศรีอยธุยำ 

*ก าหนดการช าระเงนิโครงการซัมเมอร์แคนาดา*  
1. ช าระมัดจ าในวันสมัครตามที่แจ้ง  2. ช าระค่าโครงการที่เหลือทัง้หมด ภายใน 7 วันหลังจากยื่นวีซ่าแล้ว 
3. ไออีพแีจ้งวันปฐมนิเทศก่อนออกเดนิทางประมาณ 2 สัปดาห์ 
 
ที่อยู่ส าหรับจัดส่งเอกสารเพื่อขอวีซ่าประเทศแคนาดา 
บริษัท International Education Promotions (IEP) 
133/14 ถนนรำชปรำรภ แขวงมกักะสนั เขตรำชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

 : Iepstudyabroad  |    www.facebook.com/iloveiep  |    www.instagram.com/iepstudyinte 
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