
ใบสมัครสอบเพื่อวัดความสามารถทางด้านภาษาอังกฤษ TOEFL ITP 

 
Please complete the application form with English only and one photo size 2x2 inch is required.  
ผู้สมัครสอบกรุณากรอกข้อความเป็นภาษาอังกฤษให้ครบถ้วนชัดเจน พร้อมแนบรูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 2x2 นิว้ 
 
1. Applicant date / ข้อมูลของผู้สมัครสอบ 
Full Name / ช่ือ-นามสกลุ: ................................................................................................................ ............................................ 
Date of Birth / วนัเดือนปีเกิด: ...................................... อาย ุ/ Age: ….…  Gender / เพศ:      Male / ชาย     Female / หญิง 
Educational institute / สถานศกึษา: ………………………………………..………………………………………..……………………. 
Work place / สถานท่ีท างาน: ………………………………………………….………………………………………...…………………. 
Student ID / บตัรประจ าตวันกัเรียน..................................................................................Years of study / ชัน้ปีท่ีศกึษา: ……....…. 
ID / Passport No. / เลขบตัรประจ าตวัประชาชน หรือ พาสปอร์ต ..................................................................................................... 
 Address / ท่ีอยู่: ………………………………………………………..….……………………………………………………………….. 
………………………………………………………….…………………………………………………….……….…...………………… 
Phone / หมายเลขโทรศพัท์: ……………………………….….…… Email / อีเมล์: ……………………………………………………… 

  
2. Test level & Test date / ระดับของแบบทดสอบและวันเวลาสอบ 
 TOEFLL ITP Level 1 / แบบทดสอบโทเฟิลไอทีพี ระดบั 1 
 TOEFLL ITP Level 2 / แบบทดสอบโทเฟิลไอทีพี ระดบั 2 
 Date / วนัท่ี: 24 กรกฎาคม 2562   Time / เวลา: 13.30 – 15.30 น. 
 Date / วนัท่ี: 21 สิงหาคม 2562     Time / เวลา: 13.30 – 15.30 น. 
 Date / วนัท่ี: 25 กนัยายน 2562     Time / เวลา: 13.30 – 15.30 น. 
 
3. Test center / ศูนย์สอบหรือสนามสอบ: โรงเรียนอัสสัมชัญนครราชสีมา 
 
******************************************************************************************************************************************** 
 
*กรุณากรอกข้อมูลใหค้รบถว้น แล้วน าส่งด้วยตนเองที.่..................................................................................................................... 

หรือแฟกซ์ใบสมคัรมายงัหมายเลข .................................................................. 
จัดสอบโดย โรงเรียนอัสสัมชัญนครราชสีมา ร่วมกับ บริษัท เอ็ดลิงค์ จ ากัด TOEFL ITP EdLink Test Center 

 
 
 
 
***เฉพาะเจ้าหน้าท่ีศูนย์สอบ/สนามสอบ กรอกเท่าน้ัน:- 

 คา่สมคัรสอบ 1,800 บาท / ทา่น   ช าระแล้ว   ยงัไม่ช าระ 
  TOEFL ITP Level 1   TOEFL ITP Level 2   
  สอบวนัท่ี............................................................................. เวลา ....................................................... 
 เลขประจ าตวัผู้ เข้าสอบ: …………..………ห้องสอบ: ………......... / อาคารสอบ: …………………………………………………. 


