
 

  

        

   

    
     

   

 

    

  
     

    
   

  
       

 

    

   

 

  

ชื่อ – นามสกลุ นกัเรียน (ภาษาไทย) .....................................................................................................................................  ชื่อเล่น ............................................... 

วนั / เดือน / ปี เกิด (นกัเรียน) วนัที่ ............... เดือน .......................................... พ.ศ. ...................  อาย ุ(นกัเรยีน) ................. ปี เกรดเฉลี่ยล่าสดุ (GPA) .................. 

ที่อยู่ที่สามารถส่งจดหมายได ้: บา้นเลขที่ .......................... หมู่ .................. ตรอก/ซอย/หมู่บา้น ................................................ ถนน ............................................... 

แขวง/ต าบล ................................................... เขต/อ าเภอ .................................................. จงัหวดั......................................... รหสัไปรษณีย.์.................................. 

เบอรโ์ทรศพัทท์ี่สามารถติดต่อได ้บา้น .................................................. แฟ็กซ ์.................................................... มือถือ (นกัเรียน) …….………..........……………… 

E-mail Address ที่ใชปั้จจบุนั …………………………..….......................……… โรงเรียน ...................................................................... ชัน้ ม. ……… หอ้ง ………. 

ชื่อบิดา .............................................................................................. อาชีพบิดา ......................................... เบอรมื์อถือบิดา ......................................................... 

ชื่อมารดา .......................................................................................... อาชีพมารดา ...................................... เบอรมื์อถือมารดา ..................................................... 

นกัเรียนเลีย้งสตัวท์ี่บา้นหรือไม่ (ถา้เลีย้งเป็นสตัวช์นิดใด) ...........................นกัเรียนเล่นกีฬา หรือดนตรีหรือไม่ (ถา้เล่นเป็นกีฬา หรือดนตรีประเภทใด) ........................... 

นกัเรียนมีโรคประจ าตวัหรือไม่ (ถา้มีระบโุรค) .................................................นกัเรียนเป็นโรคภมิูแพส้ิ่งใดหรือไม่ (ถา้มีโปรดระบสุิ่งที่แพ)้............................................... 

นกัเรียนเคยเดินทางไปเรียน หรือเที่ยวในต่างประเทศหรือไม่ (ถา้เคย/ไปประเทศใด).......................................................................... ระยะเวลา ................................... 

นกัเรียนมีพี่-นอ้งทีเ่คยเป็นนกัเรียนโครงการทนุฯ iStudy หรือไม่ (ถา้มี) ความสมัพนัธก์บันกัเรียนเป็น .................................................................................................... 

ชื่อ-สกลุนกัเรียน พี่-นอ้ง ที่เคยเป็นนกัเรียนโครงการทนุฯ iStudy ………………………………..............................................เป็นนกัเรียนทนุรุน่ที่ ………………………. 

ข้อมูลส่วนตัวของผู้ปกครอง และนักเรียน (ขอรบัรองว่าขอ้มูลดา้นล่างนีเ้ป็นความจริงทกุประการ) 

  7 Fortune Tower, Education Zone, Ratchadapisek Rd., Dindaeng, Bangkok 10400 Thailand 

  Tel : (66) 02-642-0442   Fax: (66) 02-642-0443 

iStudy (Thailand) 

www.istudyth.com 

เอกสารยืนยนั  การลงทะเบียนเพื่อยื่นความจา  นงเข้าร่วมโครงการ

ลงทะเบียนรุน่  ที่  31  เดินทางปี  2569  ลงทะเบียนรุน่ ที่  32  เดินทางปี  2570

ขา้ พเจา้  (ช่อื -นามสกลุ  ผปู้  กครอง นาย / นาง / นางสาว)  ..............................................................................................  ผปู้  กครอง  ของนกั เรียน  (ช่อื  –  นามสกลุ  นกั  เรียน

ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)  .........................................................................................................................................  ชน้ั มธั ยมศกึ  ษาปีที่  ..........................................

โรงเรียน  ...................................................................................................................  ขอยืนยันว่า  ขา้  พเจา้  และนักเรียนดงั  รายช่ือขา้  งตน้  มีความจา  นงในการ
ลงทะเบียนเพ่ือเขา้ รว่ มโครงการฯ  iStudy  ซ่งึ โครงการฯ  ที่เลือก  และตรงกบั  ระดบั  คะแนนที่นกั เรียนทา  ได ้  ไดแ้  ก่

โครงการทนุ  มธั  ยมรฐั บาลอเมริกา  โครงการทนุ โรงเรียนเอกชนอเมริกา

โครงการโรงเรียนเอกชนอเมริกา  USA F1 (Public & Private) Select Program  โครงการโรงเรียนมธั ยมรฐั บาลแคนาดา

โครงการแลกเปลี่ยนประเทศแคนาดา  5  เดือน  โครงการแลกเปลี่ยนประเทศองั กฤษ  5  เดือน

ขา้  พเจา้  และนักเรียนดงั  รายช่ือขา้  งตน้  มีความจา  นงในการลงทะเบียนเพื่อยื่นขอเขา้  ร่วมโครงการฯ  iStudy  ไดร้  บั  ทราบขอ้  มูลโดยละเอียดเก่ียวกับขน้ั  ตอนการ
ดา  เนินงานของโครงการฯ  iStudy  (ขอ้  มูลเก่ียวกับค่าธรรมเนียมโครงการ  ประสบการณจ์  ริงจากนักเรียนทุนรุ่นพี่ และรบั  ทราบขอ้  มูลการเทียบชน้ั  เทียบความรู้  จากการ
บรรยายของอาจารยห์ วั หนา้ กรมวิชาการ กระทรวงศกึ ษาธิการ)  และเขา้  ใจในรายละเอียดทง้ั หมดโดยไม่มีขอ้ สงสยั  ใด  ๆ  ก่อนการตดั สินใจลงทะเบียนเขา้ รว่ มโครงการฯ

ขา้ พเจา้  และนกั เรียนดงั รายช่อื ขา้  งตน้ มีความจา  นงในการลงทะเบียนเพื่อยื่นขอเขา้ รว่  มโครงการฯ  iStudy  หากในภายหลงั  ขา้ พเจา้ และ/หรือนกั เรียนดงั รายช่ือ
ขา้  งตน้ ตอ้  งการขอยกเลิกการเขา้ ร่วมโครงการฯ ขา้  พเจา้  รบั  ทราบว่า ขา้  พเจา้  จะไม่สามารถเรียกรอ้  งค่าธรรมเนียมที่ไดช้  า  ระไวแ้  ลว้  คืนไม่ว่ากรณีใด  ๆ  ขา้  พเจา้  ขอยืนยนั ว่า
ขา้ พเจา้ รบั  ทราบ  และยอมรบั  เง่อื นไขต่าง  ๆ  ในการเขา้  รว่ มโครงการฯ  iStudy  และประสงคท์ ี่จะลงทะเบียนยื่นขอเขา้ รว่ มโครงการ  โดยขอลงนามในแบบฟอรม์ ดา้ นล่างนี ้

ช่อื -สกลุ  นกั เรียน .................................................................................................................. ลายเซ็นนกั เรียน ..................................................................................

ช่อื -สกลุ  ผปู้  กครองที่เขา้ ประชมุ  1)  .........................................................................................  ความสมั พนั ธก์ บั  นกั เรียน  .....................................................................

ช่อื -สกลุ  ผปู้  กครองที่เขา้ ประชมุ  2) (ถา้ มี)  ...............................................................................  ความสมั พนั ธก์ บั  นกั เรียน  .....................................................................

ลายเซ็นผปู้  กครอง  1)  ...........................................................................................................  ลงวนั ที่ ................................................................................................

ลายเซ็นผปู้  กครอง  2) (ถา้ มี)  .................................................................................................  ลงวนั ที่ ...............................................................................................



ยอดช ำระที่
  คำ่ธรรมเนียมลงทะเบียน

1
2
3

ค่าธรรมเนียมโครงการ ไม่รวม

1. คา่ตั๋วเครื่องบนิ ไป - กลบั

2. คา่ธรรมเนียมในการขอวีซา่ประเทศสหรฐัอเมริกา

3. คา่ใชจ้า่ยในการแปลเอกสารเพ่ือใชป้ระกอบในการท าชดุใบสมคัร หรือเอกสารก่อนเดินทาง

4. คา่ตรวจสขุภาพ

5. คา่เรียนภาษา พรอ้มทัง้คา่อปุกรณก์ารเรียนในตา่งประเทศ (ถา้มี)

6. คา่ใชจ้า่ยสว่นตวัขณะที่นกัเรียนอยู่ในตา่งประเทศ

7. คา่ใชจ้า่ยเก่ียวกบัขอ้ปฏิบตัิตามมาตรการ Covid - 19 ทัง้ที่เกิดขึน้ในประเทศ และตา่งประเทศ

รายละเอียดการช าระค่าธรรมเนียมโครงการ

โครงการทุนมัธยมรัฐบาลอเมริกา 1 ปีการศึกษา

ทุนสมทบ 399,000 บาท (ไม่รวมค่าธรรมเนียมการลงทะเบยีน)
วนัก ำหนดกำรช ำระ

งวดช าระ
จ ำนวนเงิน

49,000  บาท*

8. หากมีสิ่งใดที่เป็นอปุสรรคในการเขา้รว่มโครงการ ตอ้งเป็นไปตามขอ้ก าหนดของการตอบรบัของประเทศนัน้ ๆ และในกรณีที่มีปัญหาดา้น

และการพิจารณาของทางเจา้หนา้ที่ส  านกังานใหญ่ในตา่งประเทศเป็นส าคญั

รบกวนโทรมายืนยนัการส่งเอกสารที ่02-642-0442 ในวนัจันทร ์- ศุกร ์เวลา 10.00 - 18.00 น.

เพือ่อพัโหลดเอกสารการลงทะเบียนเพือ่ยื่นขอรบัทุน

ช่ือบัญชี iStudy Education Language School

ธนาคารไทยพาณิชย ์บัญชีออมทรัพย์
สาขา เทสโก้โลตัส ฟอรจ์นูทาวน์กรุณาโอนเงนิเข้าบญัชี

เลขทีบ่ัญชี 240-231528-1

เอกสารในการลงทะเบียนยื่นขอรบัทุน ใหส่้งหลกัฐานหรือสแกนคิวอารโ์คดดา้นบน 

โรคซมึเศรา้ หรือเป็นโรคติดตอ่ หรือเป็นพาหะของโรคใด ๆ ไมมี่ความพิการ ทพุพลภาพ

7. นกัเรียนจะตอ้งเป็นผูท้ี่ไมมี่ปัญหาในการอยู่อาศยักบัสตัวเ์ลีย้ง (หมา, แมว) ในกรณีสตัวเ์ลีย้งอ่ืน ๆ จะมีการพิจารณาเป็นรายกรณี

สขุภาพ ทางโครงการฯ จะพิจารณาตามเอกสารทางการแพทยเ์ป็นส าคญั ในกรณีที่มีปัญหาอ่ืน ๆ ทางโครงการฯ จะพิจารณาตามความเห็นชอบ

คุณสมบตัิของนักเรียนที่จะเข้าร่วมโครงการ

1. นกัเรียนจะตอ้งสอบผา่นเกณฑใ์นระดบั Score Range ที่ระดบัคะแนน 42 ขึน้ไป

2. นกัเรียนจะตอ้งเป็นนกัเรียนไทย สญัชาติไทย ที่ก  าลงัศกึษาอยู่ในระดบัชัน้มธัยมศกึษาปีที่ 3 - 5

3. นกัเรียนจะตอ้งมีอายตุามเกณฑอ์าย ุ15 ปีบริบรูณ ์ก่อนวนัที่ 14 สงิหาคม ในปีที่เดินทาง และจะตอ้งอายไุมเ่กิน 18 ปี ก่อนวนัเดินทาง

4. นกัเรียนจะตอ้งมีผลการเรียน 2.50 ขึน้ไป

5. นกัเรียนจะตอ้งเป็นผูมี้ทศันคติที่ดี และเขา้ใจในวตัถปุระสงคข์องโครงการ

6. นกัเรียนจะตอ้งเป็นผูท้ี่มีสขุภาพแข็งแรง ไมมี่โรคประจ าตวัรา้ยแรง เชน่ โรคลมชกั โรคเบาหวาน โรคสมาธิสัน้ หรือโรคทางจิตเภท เชน่ ไบโพลาร์

100,000 บำท
150,000 บำท
149,000 บำท

*กรณีทีนั่กเรยีนไดรั้บการพจิารณาตอบรับเขา้รว่มโครงการ หากยกเลกิโครงการฯ คา่ธรรมเนียมการลงทะเบยีน จ านวน 49,000 บาท จะไมส่ามารถขอรับคนืไดใ้นทกุกรณี




