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                             ลำดับที่............

             
  ใบสมัคร        
ศูนย์ภาษาและวัฒนธรรมจีนสิรินธร    มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง
1.  ชื่อ – สกุล/ Name ................................................................................................... 
2.  เพศ/ Gender     □M   ชาย     □ F  หญิง        
3.  อายุ/ Age ................ ปี       อาชีพ........................................................วุฒิการศึกษา...............................................
4.สถาบันการศึกษา/School........................ชั้นปี...............................................................................
5.สถานที่ทำงาน/Workplace........................................................................................................................................
6.ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่……………………. หมู่………….…….. ถนน......................... ตำบล/แขวง ............................................    
   อำเภอ/เขต..................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์.................................................
   โทรศัพท์.................................... มือถือ........................................E-mail......................................................
7.เคยเรียนภาษาจีนกลางมาก่อนหรือไม่

     □ไม่เคย   □เคย       หลักสูตร..............................ระยะเวลา.......................จากสถาบัน..................................
8. ทราบข่าวหลักสูตรนี้จาก

    □ป้ายผ้า           □โปสเตอร์       □ แผ่นพับ        □ หนังสือพิมพ์        □ วิทยุ     □โทรทัศน์      
□ Web-site      □ เพื่อน           □อื่นๆ.........................................................
9.ต้องการสมัครเรียน
· หลักสูตร (เรียนวันอังคาร – วันพฤหัสบดี เวลา 16.30 – 18.30 น.) 

□ ภาษาจีนกลางระดับต้น 1                 □ภาษาจีนกลางระดับต้น 2                 
· หลักสูตร (เรียนวันเสาร์-วันอาทิตย์ เวลา 09.00 - 12.00 น.)
· สนทนาภาษาจีนเบื้องต้น 
10.การชำระค่าเรียน
     □ชำระแล้วโดย

                         □ยังไม่ได้ชำระ
     □ เงินสด      □โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรุงศรีอยุธยา สาขาย่อยมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เลขที่บัญชี 429-1-00011-6   
                              ชื่อบัญชี มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง   (กรุณาส่งสำเนาใบโอนเงินมาที่ อีเมล์ 859625274@qq.com )

ศูนย์ภาษาและวัฒนธรรมจีนสิรินธร
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  อ.เมือง  จ.เชียงราย  57100

โทรศัพท์ 0-5391-7092,7097  
หมายเหตุ: มหาวิทยาลัยขอสงวนสิทธิ์ 
ไม่มีการคืนเงินค่าสมัครไม่ว่ากรณี
ใดๆ ทั้งสิ้น 
ลงชื่อ


………………………..……………ผู้สมัคร                                                                                                                                                                                                                                                              (………………………………………………)


        ….……/………./………





ลงชื่อ


………………………..…………เจ้าหน้าที่ (………………………………………………)


         ….……/………./………
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