
ใบสมคัรนกัศึกษา OCA 
สาํหรับสมคัร ออนไลน์เท่านั้น 

 ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นความจริงทุกประการ และรับทราบระเบียบการในการสมคัรเรียนของสถาบนั OCA อยา่งครบถว้น 
 ขา้พเจา้จะไม่ขอรับเงินค่าสมคัรและค่าเล่าเรียนคืน ในกรณีท่ีขา้พเจา้ไม่สามารถเขา้เรียนตามวนัและเวลาท่ีขา้พเจา้ไดเ้ลือกไว ้
 หรือไม่สามารถปฏิบติัตามกฏระเบียบของสถาบนั OCA ได ้

 

ท่านเคยศึกษาภาษาจีนมาแลว้หรือไม่  ไม่เคย  เคย   ระยะเวลาเรียน ........................ ปี 

คาํนาํหนา้ช่ือ ..................... ช่ือ................................................................ นามสกลุ ................................................................................... อาย ุ........ ปี 

ท่ีอยู ่....................................................................................................................................................................................... รหสัไปรษณีย ์................. 

โทรศพัท ์.......................................................................................... อีเมลล ์.................................................................................................................. 

บตัรประจาํตวัประชาชนเลขท่ี ........................................................ เช้ือชาติ ................................................ สัญชาติ ................................................... 

ศาสนา ....................................... วนัเดือนปีเกิด ................................................... ภูมิลาํเนา (จงัหวดัท่ีเกิด) .................................................................. 

กาํลงัศึกษาระดบั ...................................... ชั้นปีท่ี ....... สถานศึกษา .................................................. คณะ ..................................................................  

หรือจบการศึกษาสูงสุดระดบั ........................ จาก .......................................................... คณะ .................................................... สาํเร็จ พ.ศ. ............. 

อาชีพ .............................. ตาํแหน่ง .......................................... ช่ือบริษทั ............................................................ โทรศพัท ์........................................ 

ท่ีอยูบ่ริษทั ...................................................................................................................................................................................................................... 

คอร์สท่ีตอ้งการสมคัร  *นกัศึกษาใหม่ ชาํระค่าลงทะเบียนแรกเขา้ 300 บาท  
        C1001 (เรียนท่ีสถาบนัเท่านั้น ค่าเรียน 2,200 บาท)      รอบวนั ............................................. เวลา ................................................ 
        O1001 (เรียนออนไลน ์+ เรียนท่ีสถาบนั ค่าเรียน 2,400 บาท)     รอบวนั ............................................. เวลา ................................................           
        คอร์สอ่ืนๆ (โปรดระบุ) ................................................................      รอบวนั ............................................. เวลา ................................................ 

ท่านทราบข่าวการรับสมคัรของทางสถาบนัจาก        นกัศึกษา OCA  แผน่พบั               
            เพ่ือน  อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ............................................................................... 

บุคคลท่ีสามารถติดต่อไดใ้นกรณีฉุกเฉิน ช่ือ-สกลุ .......................................................................................... ความสมัพนัธ์ ...................................... 

ท่ีอยู ่................................................................................................................................................................. เบอร์โทรศพัท ์..................................... 

 

           ............................................................. 
              ลายมือช่ือผูส้มคัร 

           วนัท่ี ....................................................
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