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โรงเรียน__________________________________ขอยืนยันว่า ขา้พเจา้ และนักเรียนดงัรายชื่อขา้งตน้มีความจ านงในการลงทะเบียนเพื่อเขา้ร่วม โครงการ 

iStudy China 1 Year Program ซึ่งโครงการฯ ท่ีเลือก และตรงกบัระดบัคะแนนท่ีนกัเรียนท าได ้ไดแ้ก่                                                 
ขา้พเจา้ และนักเรียนดังรายชื่อขา้งตน้มีความจ านงในการลงทะเบียนเพื่อยื่นขอเขา้ร่วม โครงการ iStudy China 1 Year Program โดยไดร้บั
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 ข้าพเจ้า และนักเรียนดังรายชื่อข้างต้นมีความจ านงในการลงทะเบียนเพื่อยื่นขอเข้าร่วม โครงการ iStudy China 1 Year Program หากใน
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ค่าธรรมเนียมท่ีไดช้ าระไวแ้ลว้คืนไม่ว่ากรณีใด ๆ ขา้พเจา้ขอยืนยนัว่า ขา้พเจา้รบัทราบ และยอมรบัเงื่อนไขต่าง ๆ ในการเขา้รว่มโครงการฯ และประสงคท่ี์จะ
ลงทะเบียนยื่นขอเขา้รว่ม โครงการ iStudy China 1 Year Program โดยขอลงนามในแบบฟอรม์ดา้นล่างนี ้
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เอกสารยืนยนัการลงทะเบียนเพือ่แสดงความจ านงเข้าร่วมโครงการ iStudy China 1 Year Program 

ข้อมูลส่วนตัวของผู้ปกครอง และนักเรียน (ขอรบัรองว่าขอ้มูลดา้นล่างนีเ้ป็นความจริงทุกประการ) 
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iStudy (Thailand) 
www.istudyth.com 



ยอดช ำระที่
  คำ่ธรรมเนียมลงทะเบียน

1
2

ค่าธรรมเนียมโครงการ ไม่รวม

1. คา่ตั๋วเครื่องบนิ ไป - กลบั

2. คา่ธรรมเนียมในการด าเนินการจดัท าวซีา่ (ถา้มี)

3. คา่อาหารทีโ่รงอาหารของโรงเรยีน

4. คา่ตรวจสขุภาพ

5. คา่ธรรมเนียมตา่ง ๆ ของโรงเรยีนในประเทศไทย ตามระเบยีบปฏิบตัขิองทางโรงเรยีน

6. คา่ใชจ้า่ยสว่นตวัของนกัเรยีน

7. คา่ธรรมเนียมการลงทะเบยีนเขา้รว่มโครงการฯ 49,000 บาท

9. มีระดบัทกัษะการสือ่สารภาษาจีนได ้หรอืสอบ HSK ไดร้ะดบั 3 ขึน้ไป

รายละเอียดการช าระทุนสมทบ

โครงการทุนมัธยมสาธารณรัฐประชาชนจีน 1 ปีการศึกษา

ทุนสมทบ 299,000 บาท (ไม่รวมค่าธรรมเนียมการลงทะเบยีน)
วนัก ำหนดกำรช ำระ

งวดช าระ
จ ำนวนเงิน

49,000  บาท

8. หากมีสิง่ใดทีเ่ป็นอปุสรรคในการเขา้รว่มโครงการ ตอ้งเป็นไปตามขอ้ก าหนดของการตอบรบัของประเทศนัน้ ๆ และในกรณีทีมี่ปัญหาดา้น

และการพิจารณาของทางเจา้หนา้ทีส่  านกังานใหญ่ในตา่งประเทศเป็นส าคญั

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

เพือ่อพัโหลดเอกสารการลงทะเบียนเพือ่ยืน่ขอรบัทุน

ช่ือบญัชี iStudy Education Language School

ธนาคารไทยพาณิชย ์บญัชีออมทรัพย์
สาขา เทสโก้โลตัส ฟอรจ์ูนทาวน์กรุณาโอนเงนิเข้าบญัชี

เลขทีบ่ญัชี 240-231528-1

เอกสารในการลงทะเบียนยืน่ขอรบัทุน ใหส่้งหลกัฐานหรือสแกนคิวอารโ์คดดา้นบน 

โรคซมึเศรา้ หรอืเป็นโรคตดิตอ่ หรอืเป็นพาหะของโรคใด ๆ ไมมี่ความพิการ ทพุพลภาพ

7. มีความสนใจ และตัง้ใจทีจ่ะเป็นนกัเรยีนแลกเปลีย่นเพ่ือไปศกึษาในโรงเรยีนของประเทศจีน

สขุภาพ ทางโครงการฯ จะพิจารณาตามเอกสารทางการแพทยเ์ป็นส าคญั ในกรณีทีมี่ปัญหาอ่ืน ๆ ทางโครงการฯ จะพิจารณาตามความเห็นชอบ

คุณสมบัติของนักเรียนทีจ่ะเข้าร่วมโครงการ

1. นกัเรยีนทีก่  าลงัศกึษาในระดบัชัน้ ม.3-ม.5

2. นกัเรยีนตอ้งมี GPA ไมต่  า่กวา่ 2.50

3. มีสขุภาพรา่งกาย และจิตใจสมบรูณ ์พรอ้มปรบัตวัเขา้กบัสภาพแวดลอ้มใหม่

4. มีความตัง้ใจในการพฒันาทกัษะภาษาจีน

5. มีความประพฤต ิและบคุลกิภาพทีเ่หมาะสม เคารพ และยอมรบัในกฎระเบยีบ ในวถีิชีวติรูปแบบคนจีน และวฒันธรรมของประเทศจีน

ทนุสมทบเพ่ิมเตมิทีไ่ดร้บัจะถกูน ำมำหกัในยอดนี้

6. นกัเรยีนจะตอ้งเป็นผูท้ีมี่สขุภาพแข็งแรง ไมมี่โรคประจ าตวัรา้ยแรง เชน่ โรคลมชกั โรคเบาหวาน โรคสมาธิสัน้ หรอืโรคทางจิตเภท เชน่ ไบโพลาร์

150,000 บำท
149,000 บำท



1 ใน 2 สปัดาหท์ี่ผ่านมารวมวนันีน้กัเรยีนรูส้กึ หดหู ่เศรา้ หรอืทอ้แทส้ิน้หวงั หรอืไม่

2 ใน 2 สปัดาหท์ี่ผ่านมารวมวนันีน้กัเรยีนรูส้กึเบื่อท  าอะไรก็ไมเ่พลิดเพลิน หรอืไม่

ไม่มีเลย
เป็นบางวัน 
1 - 7 วัน 

ใน 2 สัปดาห์

เป็นบ่อย > 7 วัน 
ใน 2 สัปดาห์

เป็นทุกวัน

1 รูส้กึเบื่อ ไมอ่ยากท าอะไร

2 ไมส่บาย ซมึเศรา้ ทอ้แท้

3 หลบัยาก หรอืหลบัๆ ตื่นๆ 

4 เหน่ือยงา่ย ไมค่อ่ยมีแรง

5 เบื่ออาหาร หรอืกินมากเกินไป

6 รูส้กึไมด่ีกบัตวัเอง คิดวา่ตวัเองลม้เหลว หรอืครอบครวัผิดหวงั

7 ไมค่อ่ยมีสมาธิ เชน่ ดโูทรทศัน ์ฟังวิทย ุหรอืท างานที่ตอ้งใชค้วามตัง้ใจ

8
พดูชา้ ท  าอะไรชา้ลงจนคนอ่ืนสงัเกตเุห็นได ้หรอืกระสบักระสา่ย 

ไมส่ามารถอยูน่ิ่งไดเ้หมือนที่เคยเป็น

9 คิดท ารา้ยตวัเอง หรอืคิดวา่ถา้ตายไปก็คงดี

1 โรคสมาธิสัน้ ADHD

2 โรควิตกกงัวล

3 โรคสองบคุลิก หรอืหลายบคุลิก

4 โรคพฤติกรรมการทานอาหารผิดปกติ

5 โรคท ารา้ยตวัเอง

6 โรคซมึเศรา้

7 โรคเรยีกรอ้งความสนใจ มีอาการป่วยที่ไมเ่ป็นจรงิ

8 โรคขาดความยบัยัง้ชั่งใจ

9 โรคสมองเสื่อมการรูค้ิดบกพรอ่ง

10 โรคบกพรอ่งทางการเรยีนรู ้

11 โรคป่วยทางจิต

12 โรคผิดปกติทางเพศ

13 โรคติดสารเสพติด

        ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่การใหข้อ้มลูขา้งตน้เป็นความจริงทกุประการ พรอ้มทัง้ขอลงลายมือช่ือ (เพ่ือเป็นหลกัฐานไวก้บัทางโครงการทนุมธัยมรฐับาลอเมริกา

และแคนาดา iStudy)

ลงลายมือช่ือนกัเรียน (ลายเซ็นตามหนา้พาสปอรต์) ________________________________________________________________________________________

ช่ือ - นามสกลุนกัเรียน ตวับรรจง _________________________________________________________________________วนัที_่__________________________

มี ไม่มี

แบบสอบถามสุขภาพจิตใจทั่วไป

เคย ไม่เคย

ค าถาม

ในช่วง 2 สัปดาหท์ี่ผ่านมานักเรียนมีอาการเหล่านี้บ่อยแค่ไหน

นักเรียนเคยไดรั้บการรักษาเก่ียวกับโรคดงัตอ่ไปนี้ หรือไม่


