ใบสมัครเป็นนักศึกษา
หลักสูตรการศึกษาต่อเนื่อง  

วิธีเรียนทางไกล

ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนภาคกลาง

ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)..............................................นามสกุล
เกิดวันที่..........เดือน....................................พ.ศ..............อายุ............ปี  สัญชาติ.......................ศาสนา.................……..

อาชีพ..........................................บ้านเลขที่...............................หมู่ที่...........ตำบล...........................................
อำเภอ...............................................จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย์.........................
เลขประจำตัวประชาชน …………………………………………..

จบการศึกษาระดับ..................................................จากสถานศึกษา.................................................................
ตำบล....................................อำเภอ.................................จังหวัด....................................ปีการศึกษา................
สถานที่ทำงาน..................................................................................................................................................
โทรศัพท์................................................โทรสาร...............................
e-mail......................................................………………………….

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก........................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................



ข้าพเจ้าขอสมัครเรียนหลักสูตรการทำหีบห่อบรรจุผลิตภัณฑ์

ลงชื่อ.........................................ผู้สมัคร








(............................................................)






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

ติดภาพถ่าย


ขนาด 1 นิ้ว


ที่นี่








