
ใบสมัคร
Application form

หลักสูตรปริญญาตรีเทียบโอนประสบการณ์

Application number :

ประวัติส่วนตัว PERSONAL DATA:ข้อมูลส่วนตัว (Student Information)

ประวัติส่วนตัว PERSONAL DATA:ประวัติครอบครัว (Family Data)

ประวัติส่วนตัว PERSONAL DATA:ประวัติการศึกษา (Education Background)

ประวัติส่วนตัว PERSONAL DATA:สาขาวิชาที่ต้องการศึกษา (Program you are applying for)

วิทยาลัยดุสิตธานี กรุงเทพมหานคร
(Dusit Thani College, Bangkok)

(Birthday)       (Month)                                                       (Year)             (Age)                               (Nationality)                                                            (Religion)

(National identification number / Passport number)  

(Current address)

(Country)                                                                 (Zip Code)

(Contact phone number)                                                                                            (E-mail)                                                                                                           (Line ID)

(Semester 1)                                                                                                    (Semester 2)                                                                                                (Academic year)
ภาคการศึกษาท่ี 1                                                    ภาคการศึกษาท่ี 2                                                ปีการศึกษา

หลักสูตรภาษาไทย (Thai Program)

สาขาวิชาการจัดการโรงแรม
Bachelor of Business Administration Program in Hotel Management

สาขาวิชาการจัดการครัวและศิลปะการประกอบอาหาร
Bachelor of Business Administration Program in Culinary Arts 
and Kitchen Management

(Father’s name)                                                                                                                    (Occupation)                                             (Contact phone number) 

(Contact phone number)                                                                                                                                                            (E-mail)

(Mother’s name)                                                                                                                   (Occupation)                                             (Contact phone number) 

(Name of contact person in case of emergency)                                                                                                               (Relationship)

รูปถ่าย 1 นิ้ว
Photo 1”

ช่ือ นามสกุล บิดา                                                       อาชีพ                            เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ

ช่ือ นามสกุล มารดา                                                    อาชีพ                             เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ

ช่ือบุคคลท่ีสามารถติดต่อได้                                                                          เก่ียวข้องเป็น

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ                                                                                  อีเมล์

(Graduated class)                                    (Grade 12)                                                 (Vocational Certificate)                               (High Vocational Certificate)                                 (Others)

(GPAX)                                                           (Name of institution)                                                                                                                                                                                             (Academic year)

(Province / State)                                                                                                                                       (Country)  

จบการศึกษาระดับ                มัธยมศึกษาปีท่ี 6                ปวช.                                ปวส.                                       อ่ืนๆ

ผลการเรียนเฉล่ีย                 จากโรงเรียน/วิทยาลัย                                                                                            ปีการศึกษา

จังหวัด                                                                              ประเทศ

ช่ือ นาย/นาง/นางสาว                                                           นามสกุล

Frist Name Mr./Mrs./Ms.                                                        Last Name

เกิดวันที่        เดือน                          พ.ศ.         อายุ       ปี     สัญชาติ                               ศาสนา

เลขบัตรประจำตัวประชาชน / เลขท่ีหนังสือเดินทาง

ที่อยู่ปัจจุบัน

                                                                                     ประเทศ                                รหัสไปรษณีย์

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ                                             อีเมล์                                                      ไลน์ไอดี

ประวัติส่วนตัว PERSONAL DATA:ท่านทราบข้อมูลของวิทยาลัยดุสิตธานีจากแหล่งใด (How did you find out about Dusit Thani College?)

เลิือกได้มากกว่า 1 ข้อ (Can choose more than 1 item)

ทีมงานแนะแนวของวิทยาลัยดุสิตธานี                      โบรชัวร์/ แผ่นพับ/ ใบปลิว                               เว็บไซด์

พ่อ-แม่/ ผู้ปกครอง/ พี่น้อง                              รุ่นพี่/ ศิษย์เก่าของโรงเรียน                             อื่น ๆ

(Dusit Thani College’s Guidance Team)                                                     (Brochure/ Leaflet/ Flyer)                                                                           (Website)

(Parent/ Guardian/ Brethren)                                                                         (Senior/ Alumni)                                                                                             (Others)

ลงชื่อ (Signature)                              ผู้สมัคร (Applicant)

(                                                  )

วันที่       /            /
(Date)

ขอรับรองว่าข้อมูลทั้งหมดที่ระบุเป็นความจริงทุกประการ



แบบฟอร์มประวัติการศึกษา การฝึกอบรม และประสบการณ์ทำงาน
สำหรับผู้ขอเทียบโอนความรู้และประสบการณ์เข้าสู่การศึกษาในระบบ

การศึกษาและการฝึกอบรม (Education and Training)

ระดับการศึกษา                ปี พ.ศ.                    ช่ือสถาบัน/ประเทศ        วุฒิบัตร/สาขา

ความรู้และประสบการณ์ทำงาน (Skills Recognition and Working Experiences)

ความสามารถพิเศษ (Specific Skills)

ขอรับรองว่าข้อมูลทั้งหมดที่ระบุเป็นความจริงทุกประการ

สถานท่ีทำงาน                ปี พ.ศ.                           ตำแหน่ง             ความรับผิดชอบ/ลักษะณะงาน

หมายเหตุ: จะต้องมีหลักฐานเป็นเอกสาร ใบรับรอง หรือรายช่ือผู้รับรอง และเบอร์โทรศัพท์

ลงชื่อ

ผู้สมัคร
(                                       )
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