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Application Form 

 

Summer Victoria, Canada 28 Mar – 1 May 2020. 

Student Information/ ขอ้มูลผูส้มคัร   (กรุณากรอกขอ้มูลทั้งหมดเป็นภาษาองักฤษ) 
 

First/Last Name (As shown in Passport)………………………………………………... 
ช่ือ-สกลุ (ภาษาไทย)                 ด.ช.            ด.ญ.            นาย            น.ส. ……………………………………… 

Nick Name/ ช่ือเล่น……….……Date of Birth/วนั-เดือน-ปี เกิด…………………..อาย…ุ….......ปี 

Passport Number/เลขท่ีพาสปอร์ต…………………...Expiration Date/วนัหมดอาย…ุ…………... 

Address/ท่ีอยู…่…………………………………………………………………………. 

……………………………………………Email/อีเมล…์……………………………… 

Home Phone/โทรศพัทบ์า้น……………………Mobile Phone/โทรศพัทมื์อถือ………………….. 

Studying at/ศึกษาอยูท่ี่……………………………………… Year/ชั้น……………………..  

Emergency Contact Person/กรณีฉุกเฉินติดต่อ………………………………………………..  

Contact Number/เบอร์โทรศพัท…์……………Relationship/ความสัมพนัธ์………………………  

How do you know about this program/รู้จกัโครงการน้ีทาง…………………………………….. 

ขอ้มูลผูป้กครอง  (กรุณากรอกขอ้มูลทั้งหมดเป็นภาษาองักฤษ) 
 

ช่ือ-สกลุ………………………………………………………………………………….. 

ท่ีอยู ่ (ถา้แตกต่างจากท่ีอยูน่กัเรียน)……………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………… 
เบอร์โทรศพัท…์…………… ความสัมพนัธ์กบันกัเรียน………………อีเมล…์……………………… 

     อนุญาตให(้ช่ือนกัเรียน)……………………………………………….เขา้ร่วมโครงการ 
                           แนบส าเนาบตัรประชาชนพร้อมเซ็นช่ือรับรองส าเนา (กรณีท่ีผูป้กครองไม่ใช่พอ่-แม่) 
                           แนบส าเนาหนา้พาสปอร์ตของนกัเรียนโดยพาสปอร์ตจะตอ้งมีอายเุหลือไม่ต ่ากวา่ 6 เดือนนบัจากวนัเดินทาง 
                แนบรูปถ่าย 1 หรือ 2 น้ิว จ านวน 1 รูป 

      แนบส าเนาใบโอนเงินค่ามดัจ า  40,000 บาท /ช าระเป็นเงินสดวนัท่ี  …………………………..…… 

ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพนกัเรียน (เลือกตามความเป็นจริง เพ่ือป้องกนัปัญหาทางสุขภาพของนกัเรียนขณะอยูท่ี่ต่างประเทศ) 

 
นกัเรียนมีอาการแพต่้อ             ขนสัตว,์ฝุ่ น            ยา ……..…………              อาหาร โปรดระบุ……………………      
*ในกรณีแพย้าหรืออาหาร กรุณาแสดงใบรับรองแพทยเ์พ่ือประโยชน์ต่อการส่ือสารกบัแพทยใ์นต่างประเทศกรณีจ าเป็น*    
 

Application’s Signature/ลายเซ็นตน์กัเรียน…………………………Date…………………… 

 

Parent’s Signature/ลายเซ็นตผ์ูป้กครอง…………………………….Date…………………… 
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หลกัฐานที่ใช้ในการสมัคร 
1. รูปถ่าย 1 รูป 
2. ส าเนาหนา้พาสปอร์ตของนกัเรียนโดยพาสปอร์ตจะตอ้งมีอายเุหลือไม่ต ่ากวา่ 6 เดือนนบัจากวนัเดินทาง 
3. ใบสมคัรท่ีกรอกขอ้มูลครบถว้น 
4. ส าเนาใบโอนเงินค่ามดัจ า   

***** การสมคัรสมบูรณ์เม่ือได้รับเอกสารครบถ้วนตาม รายการด้านบน         

 
       วธีิและขั้นตอนการสมคัร Summer Victoria, Canada 

 
1. สมคัรดว้ยตนเอง โปรดกรอกใบสมคัรใหค้รบถว้นพร้อมช าระค่ามดัจ าการเขา้ร่วมโครงการจ านวน 40,000 บาท* ในวนัท่ี
สมคัร ส่วนค่าธรรมเนียมหลกัสูตรท่ีเหลือ ใหช้ าระไดภ้ายในวนัท่ี 15 มกราคม 2563. 
  
2. สมคัรทาง FAX หรือ Email โปรดกรอกใบสมคัรใหค้รบถว้นพร้อมช าระค่ามดัจ าการเขา้ร่วมโครงการจ านวน 40,000 บาท* 
ในวนัท่ีสมคัรโดยโอนเขา้บญัชีดา้นล่างน้ีเท่านั้น 

ธนาคาร สาขา ช่ือบัญชี เลขทีบ่ัญชี 

     กรุงเทพ     บางกอกน้อย นายนิธิวัฏ  ชัยชนะศิริ    119-0-82820-0 

 
หลงัจากนั้นให ้FAX ใบสมคัรพร้อมใบโอนเงินค่ามดัจ ามาท่ี 02-943-5232, หรือ Email ใบสมคัรพร้อมใบโอนเงินค่ามดัจ ามา
ท่ี chaninthon@learningcurve-th.com โดยโอนเขา้บญัชีเดียวกนัและ FAX หรือ Email ใบโอนเงินค่าธรรมเนียมส่วนท่ีเหลือมา
ท่ีเบอร์ Fax หรือ Email address ขา้งตน้  
  
3. หมดเขตรับสมคัรวนัท่ี 30 มกราคม 2563  หรือ จนกวา่จะมีผูส้มคัรครบจ านวน (รับจ านวนจ ากดั) 
  
4. หลงัจากปิดรับสมคัรและไดรั้บช าระเงินเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ ทาง เลอร์นน่ิง เคิร์ฟ จะท าการนดัหมายนกัเรียนท่ีสมคัรทุก
ท่านใหม้าท าการปฐมนิเทศ ซ่ึงวนั เวลาและสถานท่ีจะแจง้ใหท้ราบภายหลงั 
  
หมายเหตุ * เงินค่ามดัจ า จะน าไปใชเ้พ่ือส ารองท่ีนัง่ตัว๋เคร่ืองบินและค่าเรียน ดงันั้นทาง เลอร์นน่ิง เคิร์ฟ เทรนน่ิง ขอสงวน
สิทธ์ิในการคืนเงินจ านวนน้ี ไม่วา่กรณีใด ๆ ทั้งส้ิน 
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