ใบสมัครติว  Pre PAT ภาษาญี่ปุ่น
ข้อมูลส่วนตัวผู้สมัคร
ชื่อ____________________________ นามสกุล _____________________________
วัน/เดือน/ปีเกิด________________________ อายุ_______________ปี
ที่อยู่_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

เบอร์โทรศัพท์___________________________E-mail_____________________________________

โรงเรียน__________________________________________________________ชั้น_____________
สำหรับเจ้าหน้าที่
สาขาที่สมัคร ___________________________ วันที่สมัคร________________________
บัตรประจำตัวผู้สมัครติว Pre PAT ภาษาญี่ปุ่น
ตัดส่วนนี้ส่งคืนผู้สมัคร
ชื่อ__________________________________ นามสกุล __________________________





กรุณานำส่วนนี้มาแสดงในวันสอบด้วย


วิชา ภาษาญี่ปุ่น สอบวันอาทิตย์ที่ 26 กันยายน 2553 เวลา 9.00-16.00 น.


ห้อง Mini Theatre ชั้น 6 อาคาร 45 ปี  โรงเรียนศรีวิกรม์


ติดต่อสอบถามเพิ่มเติม : 02 – 3192521 ต่อ 13











