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ใบสมัครทดสอบ TOEFL/ITP

วันที่ ........... เดือน ............................. พ.ศ. .256........

 
        วันที่ทดสอบ ............ เดือน .................... พ.ศ. 256...... (โปรดระบุ)

ชื่อภาษาไทย (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................
ชื่อภาษาอังกฤษ (Mr./Mrs./Miss).............................................................................................
อายุ  ( ต่ำกว่า 18 ปี   

( 18 ปี ขึ้นไป
สอบเพื่อสมัครเข้าศึกษาต่อคณะ...............................................................................................
ที่อยู่  เลขที่ ............................ ถนน ........................................................................................
แขวง ............................................................. เขต .................................................................
จังหวัด ................................................................................. รหัสไปรษณีย์ ............................
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ .....................................................................................................
โทรศัพท์มือถือ ........................................................................................................................
E-mail ...................................................................................................................................
ลงชื่อ .......................................................... ผู้สมัคร
        (..........................................................)
