
 

ใบสมัคร 
โครงการจัดสอบ TOEIC โดยศูนย์สอบ TOEIC เชียงใหม่ 

วันที่ 15  มีนาคม  2562 

ณ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา ล าปาง 
1.   ข้อมูลผูส้มัครสอบ (ตัวบรรจง) 

 ช่ือ – นามสกลุ (ภาษาไทย)............................................................................................................................ 

 ช่ือ – นามสกลุ (ภาษาอังกฤษ).......................................................................................................................อาย.ุ................ปี 

 หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน........................................................................................................................................... 

 ที่อยู่ปัจจุบัน..............ถนน...............................................ต าบล/แขวง...............................อ าเภอ/เขต..................................... 

 จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท.์....................................................................... 

 E-mail………………………………………………………………………………………………. 

2. ประเภทของผู้เข้าร่วมโครงการ (ใส่เครื่องหมาย / ในช่อง         ) 

      นักศึกษามหาวิทยาลยัฯ (ค่าจดัสอบ 900 บาท) **กรณีนักศึกษาให้กรอกข้อมูลในข้อที่ 3**  

   บุคลากรมหาวิทยาลัยฯ (ค่าจดัสอบ 1,200 บาท) 

   ศิษย์เก่า        ประชาชนท่ัวไป  (ค่าจัดสอบ 1,700 บาท)  

**รับช ำระค่ำจัดสอบ ระหว่ำงวันที่ 1-8 มีนำคม 2562 ** 

**กรณีที่ผู้สมัครสอบไม่ถึงจ ำนวนเป้ำหมำยศูนย์ภำษำขอสงวนสทิธิในกำรยกเลิกกำรจัดสอบหรือเลื่อนกำรจัดสอบ** 
  

3. สถานศึกษา (เฉพาะนักศึกษา) 

 คณะ............................................................................ สาขา.................................................................................................

หลักสตูร.........................................................................................................................ช้ันปีท่ี.............................................. 

4. เอกสำรที่ต้องน ำมำในวันสอบ TOEIC 

 5.1  บัตรประจ าตัวประชาชน (ตัวจริง) 

 5.2  บัตรประจ าตัวนักศึกษา   

 5.3  บัตรประจ าตัวพนักงาน 

 5.4  กรณีผู้เข้าสอบมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ กรุณาแนบใบรับรองจากทางโรงพยาบาล 

 5.4  หลักฐานการช าระเงินค่าจัดสอบ (ใบเสร็จ หรือ ใบแจ้งการช าระเงินผ่านธนาคาร) 

      

  ลงช่ือ................................................................... 

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

                   ผู้สมัครสอบ TOEIC 

น ำส่งใบสมัครมำยัง  pkapunya@hotmail.com หรือ สมัครด้วยตนเองที่ ศูนย์ภำษำ ชั้น 4              

อำคำรเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษำ มทร.ล้ำนนำ ล ำปำง  โทร.054342547 ต่อ 134   

      

mailto:pkapunya@hotmail.com%20หรือ

