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UBC INTERNATIONAL SUMMER CAMP CANADA     

ENROLMENT FORM   

   

STUDENT INFORMATION    

ช่ือ – สกลุ (ภาษาไทย) _______________________________________________________________    
First name / Last name (ภาษาอังกฤษ) ________________________________________________    
ช่ือเลน่ (Nickname) ภาษาไทย________________ ภาษาองักฤษ________________ เพศ (Sex) ชาย (Male) หญิง (Female)    
วนั / เดือน / ปี เกิด (Date of birth) _____________________ อาย ุ(Age) ________ ปี น า้หนกั _______ กก. สว่นสงู _________ ซม.    
เลขหนงัสือเดินทาง (Passport No.) ____________________ วนัเดือนปีท่ีออก __________________ หมดอายุ _________________   
ปัจจบุนัศกึษาชัน้ (Class) _____________ สถาบนั / โรงเรียน (School) _________________________________________________   
โทรศพัท์มือถือ (Mobile) ______________________________ อีเมล์ (E-mail) ________________________ LINE ______________  
ท่ีอยู่ปัจจบุนั (Address) 
____________________________________________________________________________________________________________   
____________________________________________________________________________________________________________   
 
RESIDENCE INFORMATION: พกัท่ีเดียวกบัเพ่ือน (ช่ือ–นามสกลุ)___________________________________________ 
 มีเดก็ (Child) อายุ (Age) _____ - _____ ปี,  ไมม่ีเดก็ (No Child), ไมเ่จาะจงได้ทัง้ 2 อย่าง (Not specify)  
 มีสตัว์เลีย้ง (Have Pet), ไมม่ีสตัว์เลีย้ง (No Pet), ไมเ่จาะจง (Not specify) **หากไมร่ะบสุว่นใหญ่จะมีสตัว์เลีย้ง.   

ประเภทอาหาร (Type of Food) ทานได้ปกตทิกุอย่าง (Normal)  มงัสาวิรัส (Vegetarian) 
ไมรั่บประทาน โปรดระบใุห้ระเอียด (Specify, Food Can’t Eat)  

__________________________________________________________________________________________________________  
Any mental disabilities, allergies, dietary or physical restrictions ?  
มีภมูิแพ้เก่ียวกบัขนสตัว์หรืออื่นๆ ไม ่ แพ้ (_____________________________________________), ไมแ่พ้ 
โรคประจ าตวั (ถ้ามี) __________________________________________________________________________________________   
___________________________________________________________________________________________________________ 
PERSONAL INFORMATION: 
เคยเดินทางไปประเทศไหนมาบ้าง, ไปเท่ียวหรือไปเรียน โปรดระบ ุ 
___________________________________________________________________________________________________________    
มีงานอดิเรกกิจกรรมยามวา่งท่ีชอบท าเป็นพิเศษ ____________________________________________________________________ 
ความสนใจ (เช่นอา่นหนงัสือ, ดหูนงั, ฟังเพลง เป็นต้น) 
___________________________________________________________________________________________________________ 
ความสนใจด้านกีฬาอะไรบ้าง ___________________________________________________________________________________ 
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สนใจเรียนตอ่ท่ีแคนาดา    มี ระดบัชนั ___________________ ปีการศกึษาท่ีคาดวา่จะไป  ___________________ ไมม่ ี  
บอกเล่าเร่ืองราวที่เกี่ยวกับตัวนักเรียน และสิ่งที่ต้องการแจ้งทางโรงเรียนทราบ (ภาษาอังกฤษ)  
____________________________________________________________________________________________________________     
____________________________________________________________________________________________________________     
____________________________________________________________________________________________________________      
____________________________________________________________________________________________________________      
____________________________________________________________________________________________________________     
____________________________________________________________________________________________________________     
____________________________________________________________________________________________________________     
____________________________________________________________________________________________________________    
**ทางสถาบนัเรียนจะพยายามช่วยจดัหาทีพ่กัทีใ่กลเ้คียงกบัความตอ้งการของนกัเรียนใหม้ากทีส่ดุ แต่อาจไม่ตรงกบัทีต่อ้งการทัง้หมด  
   
PARENT / GUARDIAN INFORMATION: ข้อมูลผู้ปกครอง   
ชื่อ-สกุล บดิา ____________________________________________  เบอร์โทรมือถือ_____________________________________   
อาชีพ (Occupation) _______________________________________  อีเมล์ (E-mail) _____________________________________   
ชื่อ-สกุล มารดา __________________________________________  เบอร์โทรมือถือ_____________________________________   
อาชีพ (Occupation) _______________________________________  อีเมล์ (E-mail) _____________________________________  
LINE ID __________________  
 
SIBLING INFORMATION: ข้อมูลพ่ีน้อง (ถ้ามี)  
ช่ือ-สกลุ ____________________________________________อาชีพปัจจบุนั _________________วนั/เดือนปีเกิด_______________ 
ช่ือ-สกลุ ____________________________________________อาชีพปัจจบุนั _________________วนั/เดือนปีเกิด_______________ 
ช่ือ-สกลุ ____________________________________________อาชีพปัจจบุนั _________________วนั/เดือนปีเกิด_______________ 
 
 
 
 
ลงช่ือ Signature __________________________________ นกัเรียน (Student)                (________________________________)     
ลงช่ือ Signature __________________________________ บิดา (Father)                        (________________________________)  
ลงช่ือ Signature __________________________________ มารดา (Mother)                    (________________________________) 
 
                                                                                   วนัท่ีสมคัร (Day/Month/Year) __________________________________ 
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การสมัครร่วมโครงการซัมเมอร์แคมป์แคนาดา     

วีธีการสมัคร  
1. กรอกใบสมคัรให้ครบถ้วน (ไทยหรือองักฤษก็ได้)  
2. ช าระคา่มดัจ าโครงการครัง้แรก 30,000 บาท ณ วนัท่ีสง่ใบสมคัร  
3. สง่ใบสมคัร พร้อมติดรูปถ่ายท่ีของตนเอง  
    สง่หน้าพาสปอร์ตมีอายเุลม่ไมต่ ่ากวา่ 1 ปี   
    สง่หลกัฐานใบเสร็จช าระคา่โครงการครัง้   

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

*เมื่อได้รับข้อมลูผู้สมคัรแล้วทางบริษัทจะแจ้งเร่ืองขัน้ตอนขอวีซา่    
  และขัน้ตอนในล าดบัอื่นๆตอ่ไป.  

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 
สาขาถนนศรีอยธุยา 

*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 ถนนราชปรารภ แขวงมกักะสนั เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
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