แบบสมัครขอรับการสนับสนุนค่าลงทะเบียนการอบรม SAS Academy for Data Science 
สำหรับผู้สมัครประเภทนักศึกษา


1.  ผู้สมัคร	(ชื่อ - สกุล ภาษาไทย) _______________________________				
			(ชื่อ – สกุล ภาษาอังกฤษ) ___________________________________			
	เพศ 	 ชาย   หญิง     สถานะทางการสมรส   โสด  สมรส  อื่นๆ โปรดระบุ__		__ 	
	วัน เดือน ปีเกิด_____________________________ อายุ __________________ ปี 	
2. สถานศึกษา
สถาบัน _________________________________							
	จังหวัด_________________________________	
3.	ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน___________________________________________________________		
	______________________________________________________________________	
	จังหวัด________________		____	______	รหัสไปรษณีย์____________________________	
โทรศัพท์__________________	_	___		โทรสาร______________________________	
4.	ที่อยู่ปัจจุบัน____________________________________________________________			
______________________________________________________________________			
จังหวัด__________________________			รหัสไปรษณีย์____________________________	
โทรศัพท์___________________________			โทรสาร______________________________	
e-mail: ________________		_________	โทรศัพท์มือถือ 				
5.	ประวัติการศึกษา (โปรดระบุจนถึงปัจจุบันที่ท่านกำลังศึกษา
	ปริญญาตรีสาขา________________		สถาบัน 						
ปีที่สำเร็จ______________________________		คะแนนเฉลี่ยสะสม_________________
	ปริญญาโทสาขา_________________________ สถาบัน 						
ปีที่สำเร็จ______________________________		คะแนนเฉลี่ยสะสม_________________
	หัวข้อวิทยานิพนธ์___________________________________________________			
	ปริญญาเอกสาขา_________________________ สถาบัน 						
คะแนนเฉลี่ยสะสม_________________
	หัวข้อวิทยานิพนธ์___________________________________________________			
		อื่นๆ (โปรดระบุ) _____________________________________________________			
5.  สาขาวิชาที่เชี่ยวชาญ (ตอบได้มากกว่า 1 สาขา) ________________________________			
	______________________________________________________________________			


6.	ผลงานวิชาการอื่น ๆ (เช่น Proceedings หนังสือ ฯลฯ)
     ______________________________________________________________________			
     ______________________________________________________________________			
     ______________________________________________________________________			
7.  พื้นฐานความสามารถทางด้านการเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์(โปรดระบุ)
     ______________________________________________________________________			
     ______________________________________________________________________			
     ______________________________________________________________________			

[bookmark: _GoBack]		ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และยอมรับผลการตัดสินของศูนย์ฯ ถือเป็นข้อยุติ

ชื่อผู้สมัคร				___		
วันที่_____________________________		

อาจารย์ที่ปรึกษา							
วันที่_____________________________		



2

