ใบสมัครเรียนพิเศษ MB-1



เขียนที่……………………………………….วันที่……………………………………………ข้าพเจ้า………………………………………อายุ………..ปี   เพศ…………มีความประสงค์จะสมัครเรียนพิเศษที่  MB-1 ซึ่งตั้งอยู่ที่ 8/1482 หมู่ที่  2 ต. นครสวรรค์ออก  อ.เมือง  จ.นครสวรรค์    โทร.0-5625-5693   http//www. 1.ข้าพเจ้า………………………………………เกิดวันที่………………..….อายุ…..…...ปี
อยู่บ้านเลขที่…………………ตำบล………….………อำเภอ……………………จังหวัด……………….รหัสไปรษณีย์………………..โทรศัพท์………………….



2.ขณะนี้ข้าพเจ้ากำลังศึกษาร ะดับชั้น……………………โรงเรียน…………………….... แผนการเรียน…………………….วิชาที่ข้าพเจ้าชอบ……………………………….



3.ข้าพเจ้าเป็นบุตรคนที่……………………...จากทั้งหมด……….……คน    ข้าพเจ้ามีความสามารถพิเศษคือ……………………………………..…………………...

4.บิดาของข้าพเจ้าชื่อ…………………………..…………………….อายุ…………..….ปี
อาชีพ…………………………….สถานที่ทำงาน…………………………………โทรศัพท์……………..…



5.มารดาข้าพเจ้าชื่อ……………………………………… …………อายุ………….…ปี
อาชีพ……………………………..สถานที่ทำงาน…………………………………โทรศัพท์………...……..



6.ข้าพเจ้าจะเลือกเรียนหลักสูตร
     6.1.ระดับชั้น ม.1
6.2.ระดับชั้น ม.2
6.3.ระดับชั้น ม.3
6.4.ระดับชั้น ม.4
6.4.หลักสูตรอื่น


7.อนึ่ง ข้าพเจ้า………………………………………………จะปฎิบัติตามระเบียบของ  MB-1 อย่างเคร่งครัด และจะไม่นำความเสื่อมเสียมาสู่  MB-1  เป็นอันขาด









       ขอแสดงความนับถือ









ลงชื่อ                                                         ผู้สมัคร







( ………………………………. )







ลงชื่อ                                                         ผู้ปกครอง





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

mbonetutor.com
