
            
                        โรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

                     โครงการการศึกษาพหุภาษา 
                     ศูนย์วิจัยและพัฒนาการศึกษา 
                     เลขท่ี 700/3 หมู ่1 ถนนบางนา - ตราด 
                     ต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมือง  

              จังหวัดชลบุรี 20000 
         

                     7  สิงหาคม  2566 
 

เรื่อง การรับสมัครคัดเลือกเป็นนักเรียนแลกเปลี่ยนโครงการแลกเปลี่ยนการศึกษา ภาษาและวัฒนธรรม   
 Satit Kaset MP Lab School – Yucai No.7 Middle School, Chengdu, CHINA 

 

เรียน ท่านผู้ปกครอง 
 

ในปีการศึกษา 2566 โรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ โครงการการศึกษาพหุภาษา 

ศูนย์วิจัยและพัฒนาการศึกษา ก าหนดจัดโครงการแลกเปลี่ยนการศึกษา ภาษาและวัฒนธรรม Satit Kaset MP                   

Lab School – Yucai No.7 Middle School, Chengdu, CHINA ขึ้น ระหว่างวันที่  21 – 30 ตุลาคม พ.ศ. 2566                  

เพื่อเปิดโอกาสให้กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 – 3 ที่เลือกเรียนวิชาภาษาจีน สมัครคัดเลือกเป็นนักเรียนแลกเปลี่ยนฯ 

เข้าร่วมโครงการดังกล่าว 

การเข้าร่วมโครงการแลกเปลี่ยนการศึกษา ภาษาและวัฒนธรรม ณ Yucai No.7 Middle School, 

Chengdu, CHINA นับเป็นโอกาสที่ดีส าหรับนักเรียนที่จะได้ทดสอบความรู้ความสามารถของตนเพื่อเข้ารับการคัดเลือกเป็น

นักเรียนแลกเปลี่ยนฯ ซึ่งนักเรียนที่ผ่านการคัดเลือกจะเดินทางไปเรียนร่วมชั้นกับนักเรียนของ Yucai No.7 Middle 

School, CHINA ระหว่างวันที่ 21 – 30 ตุลาคม พ.ศ. 2566 และยังได้ร่วมกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งศึกษานอกสถานที่               

ณ สถานที่ส าคัญต่างๆ ของเมืองเฉินตู สาธารณรัฐประชาชนจีนอีกด้วย ซึ่งจะท าให้นักเรียนได้รับประสบการณ์ตรงใน               

การพัฒนาตนเองและพัฒนาทักษะการใช้ภาษาจีนในการสื่อสารกับเจ้าของภาษา ได้ประสบการณ์ ได้พบเพื่อนต่างชาติ               

ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ศิลปวัฒนธรรมของประเทศจีนอย่างลึกซึ้ง ตลอดจนได้ใช้ชีวิตและปรับตัวในการอยู่ร่วมกับครอบครัว

เจ้าภาพด้วย โดยโรงเรียนจะท าการคัดเลือกนักเรียนจ านวน 16 คน เพื่อเป็นตัวแทนนักเรียนแลกเปลี่ยนฯ ของโรงเรียน 

อนึ่ง ค่าใช้จ่ายโครงการฯ ในส่วนค่าที่พักและค่าอาหารส าหรับนักเรียน ทาง  Yucai No.7 Middle School จะเป็น

ผู้รับผิดชอบทั้งหมด และในส่วนของค่าตั๋วเดินทาง ค่าศึกษานอกสถานที่และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ที่จ าเป็นส าหรับนักเรียน

ผู้ปกครองจะเป็นผู้สนับสนุนค่าใช้จ่ายส าหรับนักเรียน คนละ 47,900 บาท (สี่หมื่นเจ็ดพันเก้าร้อยบาทถ้วน) 

โรงเรียนสาธิตเกษตรฯ โครงการการศึกษาพหุภาษา จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ท่านสนับสนุนให้นักเรียน

ได้รับโอกาสเข้ารับการคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยท่านผู้ปกครองสามารถศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมได้ตามเอกสาร              

ที่แนบมาพร้อมนี้ พร้อมรับใบสมัครและน าส่งได้ตั้งแต่บัดนี้ จนถึงวันอังคารที่ 15 สิงหาคม พ.ศ. 2566 เวลา 08.00 – 

16.00 น. ณ งานวิเทศสัมพันธ์ ชั้น 2 อาคารอ านวยการ และโรงเรียนจะประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ารับการคัดเลือกใน              

วันพุธที่ 16 สิงหาคม พ.ศ. 2566 และจัดสอบสัมภาษณ์ในวันพฤหัสบดีที่ 17 – วันศุกร์ที่ 18 สิงหาคม พ.ศ. 2566              

และประกาศผลนักเรียนที่ผ่านการคัดเลือกเข้าร่วมโครงการในวันจันทร์ที่ 21 สิงหาคม พ.ศ. 2566  

 

 

                                   …./ ทั้งนี้นักเรียน 
 

 



- 2 - 
 

หากต้องการทราบรายละเอียดเพิ่มเติม ติดต่อโดยตรงได้ที่  อาจารย์พัชรินทร์ แสนทิพย์  อาจารย์                  

ผู้ประสานงานโครงการฯโทรศัพท์ 03 845 8701-3 ต่อ 4403  

ทั้งนี้นักเรียนที่ผ่านการพิจารณาเป็นตัวแทนนักเรียนแลกเปลี่ยนฯ จะต้องช าระค่าด าเนินการดังนี้ 

- โอนเงินค่าใช้จ่าย ส่วนที่ 1 เป็นเงิน 25,000 บาท (สองหมื่นห้าพันบาทถ้วน)  

ภายในวันศุกรท์ี่  25  สิงหาคม  พ.ศ. 2566 

- โอนเงินค่าใช้จ่าย ส่วนที่ 2 เป็นเงิน 22,900 บาท (หนึ่งหมื่นสองพันเก้าร้อยบาทถ้วน)  

ภายในวันจันทร์ที่  4  กันยายน  พ.ศ. 2566  
โดยการโอนเงินเข้าธนาคารกรุงศรีอยุธยา สาขาเทสโก้ โลตัส อมตะนคร ชลบุรี ประเภทบัญชีออมทรัพย์ 

ชื่อบัญชี โรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์เพื่องานวิเทศสัมพันธ์ เลขที่บัญชี 447-1-14149-4 หากโอนเงิน
เรียบร้อยแล้ว ขอความอนุเคราะห์ท่านผู้ปกครองส่งหลักฐานการโอนเงินดังกล่าวให้คุณกัญญ์ชลา เถาว์โท งานวิเทศสัมพันธ์ 
ชั้น ๒ อาคารอ านวยการ โรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ โครงการการศึกษาพหุภาษา จังหวัดชลบุรี 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ โรงเรียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดีเช่นเคย                   
และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

 

         ขอแสดงความนับถือ 
 

 
                 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์กรรณิการ์  ลิมพะสุต) 
        ประธานกรรมการด าเนินงานโครงการการศึกษาพหุภาษา 
                             

โรงเรียนสาธิตฯ (งานวิเทศสัมพันธ์) 
โทรศัพท์ 03845 8701-3 ต่อ 4206, 4212   
โทรสาร 0 3821 4580 
 

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

เรื่อง การรับสมัครนักเรียนเพื่อคัดเลือกเข้าร่วมโครงการแลกเปล่ียนการศึกษา ภาษาและวัฒนธรรม  
 Satit Kaset MP Lab School – Yucai No.7 Middle School, Chengdu, CHINA  

 

ใบตอบรับ 
ข้าพเจ้า................................................................ ผู้ปกครองของ (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)...........................................................                 
ชั้น........................ เลขที่........................ 
 

  รับทราบจดหมาย เรือ่ง การรับสมัครนักเรียนเพื่อคัดเลือกเข้าร่วมโครงการแลกเปลี่ยนการศึกษา ภาษาและ 
      วัฒนธรรม Satit Kaset MP Lab School – Yucai No.7 Middle School, Chengdu, CHINA 
  สนใจให้นักเรียนสมัครคัดเลือกฯ     ไม่สนใจให้นักเรียนสมัครคัดเลือกฯ 
 

      ลงชื่อ............................................................ ผู้ปกครอง 
            (...........................................................) 
          ............/…………../……..….. 
 

หมายเหตุ :  โปรดส่งแบบตอบรับคืนที่ อาจารย์ประจ าชัน้ ภายในวันพุธที่ 9 สิงหาคม พ.ศ. 2566 
 
 



 
 

 

 
 
 

โรงเรียนสาธิตแห่งมหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร์ โครงการการศึกษาพหุภาษา ศูนย์วิจัยและพัฒนาการศึกษา 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

ชื่อ – นามสกลุ (ด.ช./ ด.ญ./ นาย/ น.ส.)............................................................................................. 
ชื่อ – นามสกลุภาษาอังกฤษ (ตาม passport) เขียนด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ให้ชัดเจน  
 

...................................................................................................................................................  
ชื่อเล่นภาษาอังกฤษ................................................ ชั้น.......................... กรุ๊ปเลือด....................... 
ศาสนา................................ เชื้อชาติ....................... สัญชาติ.......................... 
วันเดือนปีเกิด.....................................................อายุ............ปี...............เดือน  
E-mail address …………………………………………………………………….. ID Line …………………………….……………….………………… 
เลขบัตรประจ าตวัประชาชน....................................................................... วันหมดอายุ............................................................ 
PASSPORT NO. ....................................................................................... วันหมดอายุ............................................................ 
โรคประจ าตัวของนักเรียน    ไม่มี     มี (ระบุให้ชัดเจน).................................................................................................  
ยาประจ าตัวของนักเรียน............................................................................................................................................................ 
  อาหาร     ไม่แพ้     แพ้อาหาร/รับประทานไม่ได้ (ระบุ) ....................................................................................... 
  ยา          ไม่แพ้     แพ้ยา (ระบ)ุ .......................................................................................................................... 
 

เกรดเฉลี่ยวิชาภาษาจีน..................... เกรดเฉลี่ยรวมทุกวิชา.................... 
        การใช้ภาษาต่างประเทศของนกัเรียน (พูด /ฟัง/อ่าน/เขียน)   

  ภาษาอังกฤษ      ดีมาก    ดี     พอใช้      ภาษาจีน      ดีมาก    ดี     
พอใช้   

        นักเรียนเคยเป็นนักเรียนแลกเปลี่ยนฯ หรือไม่    ไม่เคย       เคย จ านวน................ โครงการ  
        นักเรียนเคยเป็นครอบครัวเจ้าภาพให้กับนักเรียนแลกเปลี่ยนฯ หรือไม่    ไม่เคย     เคย จ านวน............. ครั้ง 

 

ชื่อผู้ปกครอง  บิดา ...................................................................................อาชีพ........................................................... 
โทรศัพท์มือถือ............................................................. E-mail address …………………………………..………..…………….. 
ชื่อผู้ปกครอง  มารดา ................................................................................อาชีพ........................................................... 
โทรศัพท์มือถือ............................................................. E-mail address …………………………………..………..…………….. 
ที่อยู่ที่ติดต่อสะดวก: บ้านเลขที.่.................... หมู่ที่.............หมู่บ้าน/อาคาร................................................................... 
ซอย.......................................... ถนน.............................................. แขวง/ต าบล........................................................... 
เขต/อ าเภอ............................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์  
โทรศัพท์............................................................. มือถือ......................................................... 

 

ลงชื่อ......................................................................... ผู้สมัคร (นกัเรียน) 
ลงชื่อ......................................................................... ผู้อนุญาต (ผู้ปกครอง) 

APPLICATION FORM 
โครงการแลกเปลี่ยนการศึกษา ภาษาและวัฒนธรรม (ครั้งที่ ๖)  

Satit Kaset MP Lab School – Yucai No.7 Middle School, Chengdu, CHINA 
วันที่ ๒๑ – ๓๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 
 

โปรดตดิรปูถ่าย 
ทีเ่ป็นปัจจุบนั  
ขนาด ๑ นิ้ว 

ใบสมัครเลขที่..................................... 
ว/ด/ป รับสมัคร.................................. 



 
 

 

 


