
                               BCC Intensive English Program 

                                             
 

 

    ส่วนที ่�. ข้อมูลนักเรียน (เพือ่เป็นหลักฐานในการสมัคร)           

 ชื�อ(ภาษาไทย).............................................................................................นามสกลุ..........................................................................ชื�อเล่น....................... 
 Name in English  (กรุณาเขียนเป็นภาษาองักฤษด้วยตัวพมิพ์) 

 First Name...................................................................................................... Last Name............................................................................. Nickname........................... 

 เกดิวนัที� ………. /…......... / 25..........  ปัจจุบันเรียนชั�น ..................... ห้อง ........................ เลขที� ................. เลขประจําตัว...................................... 

 หมายเลขโทรศัพท์มือถือของนักเรียน (ถ้าม ี) ...................................................................................................... 
 หากนักเรียนเป็นนักเรียนความต้องการพเิศษ (ADD/ADHD/LD หรืออื�นๆ) หรือมีโรคประจําตัวเช่นโรคภูมิแพ้ (ขั�นรุนแรง) ขอความกรุณาแจ้งให้ทราบ 

เพื�อทางโครงการจะแจ้งให้ครูผู้สอนดูแลนักเรียนได้ถูกต้อง……………………………………………………………………………………………….…………….…

…………………………………………………………………………………………………………………………………….......…………………………………… 

ส่วนที ่�. ข้อมูลผู้ปกครอง  (ภาษาไทย) 
ชื�อ – นามสกลุบิดา 

 

 

อาชีพ/ที�ทํางาน 

 

 

หมายเลขโทรศัพท์ โทรศัพท์มือถือ                                                           โทรศัพท์บ้าน                                                          โทรศัพท์ที�ทํางาน 

.........................................................................          ........................................................................        ....................................................................................................... 

ชื�อ – นามสกลุมารดา 

 

 

อาชีพ/ที�ทํางาน 

 

 

หมายเลขโทรศัพท์ โทรศัพท์มือถือ                                                           โทรศัพท์บ้าน                                                          โทรศัพท์ที�ทํางาน 

.........................................................................          ........................................................................        ....................................................................................................... 

              ส่วนที ่�. ข้อมูลติดต่อกรณฉุีกเฉิน 
ชื�อ –นามสกลุ 

 

 

ความเกี�ยวข้องกับนักเรียน  

 

ที�อยู่ที�สามารถติดต่อได้ 

 

 

หมายเลขโทรศัพท์ โทรศัพท์มือถือ                                                           โทรศัพท์บ้าน                                                          โทรศัพท์ที�ทํางาน 

.........................................................................          ........................................................................        ....................................................................................................... 

 

 

 

 

                                            

 
ติดรูปนกัเรียน 
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