


 

  

 

 

 

 
                                     
o ศึกษาอยูโ่รงเรียนในสงักดั สพฐ และโรงเรียนอ่ืนๆ ท่ีสนใจ 

 

        
                                     
o อาย ุ16 ปีข้ึนไป จบการศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4  (ส าหรับหลกัสูตร A-Levels 2 ปี) 

 
                                     
o อาย ุ17 ปีข้ึนไป จบการศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี ม.5 หรือ ม.6 (ส าหรับหลกัสูตร Foundation 1 ปี) 

 
                                     
o ส่ือสารภาษาองักฤษไดดี้ (IELTS 5.5 หรือเทียบเท่า) 

 
                                     
o สามารถเดินทางไปศึกษาต่อไดจ้นจบโครงการ ระยะเวลา 1 – 2 ปี 

 
                                     
o สุขภาพแขง็แรง ไม่มีโรคประจ าตวัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา 

 
                                     
o ผูป้กครองมีทุนสนบัสนุนให้ผูส้มคัรจนจบโครงการ (โปรดศึกษารายละเอียด) 

*ตามเง่ือนไขขอการขอวีซ่าประเทศองักฤษ   
  ผูป้กครองซ่ึงเป็นผูส้นบัสนุนจ าเป็นตอ้งมียอดเงินในบญัชีธนาคารขั้นต ่า 1.3 ลา้นบาท ก่อนยืน่ขอวีซ่า 30 วนั    
 (ขอวีซ่าตน้เดือนสิงหาคม 2565) 

 
                                     
o สนใจศึกษาต่อต่างประเทศ  

 

 Bosworth Independent College      A-Levels 2 yrs. 
 Bosworth Independent College      Foundation 1 yr. 
 Bournemouth Collegiate School     A-Levels 2 yrs. 

 
 สาขา/คณะท่ีสนใจต่อในระดบัปริญญาตรี (กรุณาระบุ)  

 
.......................................................................................................................................................................................... 

 
ลงนามนักเรียนผู้สมคัรและผู้ปกครอง 

 
นกัเรยีน    ______________________________        วนัที่สมคัร ___________ 

 
ผูป้กครอง     _______________________________    วนัที่สมคัร ___________ 

ผู้สมัครรับทราบคุณสมบัติ ผู้ เ ข้า ร่วมโครงการ กรุณาใส่เคร่ืองหมายถูกในข้อความด้านล่าง  
iConnect OBEC SCHOLARSHIP 2022  
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ใบสมัครโครงการ  iConnect OBEC SCHOLARSHIP 2022 

 Bosworth Independent College & Bournemouth Collegiate School  

ข้อมูลนักเรียนผู้สมัคร *โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน              

ช่ือภาษาไทย:                                                               นามสกุลภาษาไทย:                                                                   ช่ือเล่น:  
ช่ือภาษาองักฤษ:                                                          นามสกุลภาษาองักฤษ: 

อาย:ุ เบอร์โทร: อีเมล: 

ท่ีอยู:่ 

จงัหวดั: ประเทศ: รหสัไปรษณีย:์ 

โรงเรียนท่ีศึกษาอยูใ่นไทย:                                                                    

วนั/เดือน/ปี เกิด:      สญัชาติ:  เช้ือชาติ: ระดบัชั้น: 

ข้อมูลผู้ท่ีสามารถติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน 

ช่ือผูป้กครอง:                                                        นามสกุลผูป้กครอง:                                                                     ความสมัพนัธ์: 

ท่ีอยู:่ รหสัไปรษณีย:์ 

เบอร์โทร: ไอดีไลน์: อีเมล: 

ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ปกครองท่ีมีสิทธ์ิปกครองถูกต้องตามกฏหมาย *โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน              

ช่ือผูป้กครอง:                                                        ช่ือผูป้กครอง:                                                        

นามสกุล: นามสกุล: 

ท่ีอยู:่ ท่ีอยู:่ 

จงัหวดั: รหสัไปรษณีย:์ จงัหวดั: รหสัไปรษณีย:์ 

เบอร์โทร: เบอร์โทร: 

ไอดีไลน์:                                                ความสมัพนัธ์: ไอดีไลน์: ความสมัพนัธ์: 

อีเมล: อีเมล: 

เง่ือนไขการสมัครเข้าร่วมโครงการ  *ข้อตกลงการส่งใบสมัคร 

นักเรียนและผู ้ปกครองรับทราบเง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการและคุณสมบัติเป็นอย่างดี 

พิมพ์ใบสมัครและกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน พร้อมช่ือนักเรียนและผู ้ปกครองท่ีรับทราบการเข้าร่วมโครงการ 

ส่งใบสมัครพร้อมและเอกสารประกอบการสมัครทั้ งหมดมายงัอีเมล iconnectobec@gmail.com 

โปรดลงช่ือผู้สมัครตามหน้าพาสปอร์ต *ลงนามนักเรียนผู้สมัครและผู้ปกครอง 

นกัเรียน: __________________________________ 

 

ลงช่ือ: _____________________________________ 
 

วนัท่ี: ______________________________________ 

ผูป้กครอง: __________________________________ 

 

ลงช่ือ: ____________________________________ 
 

วนัท่ี: _____________________________________ 
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