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สนับสนุนโดย เทศบาลเมืองฮิกาชิคาวะ 

จังหวดัฮอกไกโด ประเทศญ่ีปุ่น 

  ใบสมัคร 

โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภาษาและวัฒนธรรมญี่ปุ่น 
เมือง ฮิกาชิคาวะ 

ภาคเรียน 1 – 31 ตุลาคม 58  
( กรุณาพิมพ์ ) 

1.ชื่อ-สกุล ไทย….................................................................... .............................................................................................................. 
2.ชื่อ –สกุล อังกฤษ………………………..…….………………………………………………………………………………………………………....................... 
3.วัน เดือน ปีเกิด (ค.ศ)……............................................………...อายุในวันที่ 1 ตุลาคม 2558 …………..……ปี………..…เดือน…….……... 
4.หมายเลขบัตรประชาชน ……………..........................................PASSPORT NO……………………………………………………………………..  
5.ทีอ่ยู่ปัจจุบัน...................................................................................................................................................................................... 
  .................................................................................................................................... ..................................................................... 
6.E-mail…………………………..…………………………line ID……………………..……………………. facebook……………………………................. 
7.โทรผู้สมัคร………………………………………………...........................โทร.ผู้ปกครอง………………………………………………………………………. 
8.สถานศึกษา………………………………………………………ระดับชั้น……………………………………จังหวัด………………………………………………. 
9.ความสามารถด้านภาษาญี่ปุ่น โปรด   ที่เป็นความจริง 

(      ) สามารถเขียนอักษร ฮิระงะนะ  平仮名 Hiragana 
. (      )สามารถเขียนอักษร คะตะกะนะ  片仮名, カタカナ katakana  
 (      )เคยสอบวัดระดับความรู้ภาษาญี่ปุ่น  ระดับ…………………………………(โปรดแนบหลักฐาน ) 
10.เหตุผลที่สนใจสมัครเข้าร่วมโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภาษาและวัฒนธรรมญี่ปุ่นเมือง ฮิกาชิคาวะ 
............................................................................................................................. ................................................................................ 
............................................................................................................................. ................................................................................ 
11. กิจกรรมหรือการแสดงแลกเปลี่ยนวัฒนธรรม (ถ้ามี)โปรดระบุ………………………………………………………………………………………..... 
 
 
        ลงชื่อ .........................................................   ผู้สมัคร  
        วันที่สมัคร……………………………………………   

เงื่อนไขการสมัคร  
1. ผู้สมัครต้องอายุไม่ต่่ากว่า 10 ปีบริบูรณ์ในวันเดินทาง 
2. ผู้สมัครจะต้องเป็นสมาชิกของสมาคมนางฟ้าใจดี ในวันที่สมัคร 
3. ผู้สมัครจะต้องเป็นผู้มีสุขภาพแข็งแรงและได้รับการตรวจสุขภาพ ก่อนเดินทาง โดยจัดส่งหลักฐานให้คณะท่างาน 

 ภายใน 7 วันหลังจากได้รับอนุมัติวีซ่า 
 
 

 
 
 
 

 รูปถ่าย สี ขนาด  2 x 2 นิ้ว  
บนพื้นขาว  

จ านวน   1 รูป      

                           
(โปรดพลิก) 
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สนับสนุนโดย เทศบาลเมืองฮิกาชิคาวะ 

จังหวดัฮอกไกโด ประเทศญ่ีปุ่น 

เอกสารแนบประกอบการสมัคร 
 (กรุณาเรียงล าดับเอกสารใส่แฟ้มตามล าดับหมายเลข / 1 คน 1 แฟ้ม)  

คณะท างานขอสงวนสิทธิ์ไม่รับใบสมัคร หากเอกสารไม่ครบถ้วน 
o เอกสารผู้สมัคร  

1. ใบสมัครเข้าร่วมโครงการ ติดรูปถ่ายสีขนาด2 x 2 นิ้ว  บนพืน้ขาว จ่านวน 1 รูป   
2. พาสปอร์ตตัวจริงและสา่เนา 1 ชุด 
3. ส่าเนาบัตรประชาชน  
4. ทะเบียนบ้านต้นฉบับและสา่เนา 1 ชุด (หากไม่สะดวกส่งตวัจริงให้คัดส่าเนาที่สา่นักงานเขตหรือที่ว่าการอ่าเภอ สามารถใช้แทน

ตัวจริงได้) 
5. หนังสือรับรองสถานภาพการเปน็นักเรียน นักศึกษา จากสถานศึกษา (ตัวจริง)หรือส่าเนาหลักฐานการจบการศึกษาจาก

โรงเรียน (กรณีจบการศึกษาแลว้และมิได้อยู่ระหว่างการศึกษา) เป็นภาษาอังกฤษ** 
6. ใบค่าร้องขอวีซ่า และแบบสอบถาม ( กรอกเฉพาะข้อมูลส่วนตวัและเซ็นต์ชื่อให้เหมือนพาสปอร์ต) และติดรูปถ่ายขนาด2 x 2 

นิ้ว  บนพื้นขาว จ่านวน 1 รูป ในใบค่าร้องขอวีซ่า   
7. หนังสือรับรองการท่างาน จากสถานที่ทา่งาน (กรณีทา่งานแล้ว) (ตัวจริง)เป็นภาษาอังกฤษ*** 
8. หนังสือมอบอ่านาจให้ยื่นค่าร้องขอวีซ่า เขียนด้วยลายมือและเซ็นต์ให้เหมือนพาสปอร์ต  
9. หนังสือยินยอมให้เข้าร่วมโครงการจากบิดา หรือ มารดา หรือผู้ปกครอง เฉพาะผู้เยาว์ที่มีอายนุอ้ยกว่า 16ปีบริบูรณ์ในวนัยื่นขอ

วีซ่า 
10. ใบรับรองการท่างานของบิดาหรือมารดา หรือผู้ปกครอง เฉพาะผู้เยาว์ที่มีอายนุ้อยกว่า 16 ปีบรบิูรณ์ในวันยืน่ขอวีซ่า(ตัวจริง)  
11. หนังสือรับรองการท่างาน จากสถานที่ทา่งาน (กรณีทา่งานแล้ว) (ตัวจริง)เป็นภาษาอังกฤษ*** 
12. เอกสารหลักฐานอื่นๆ  เช่น ใบเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ฯลฯ ต้นฉบับและส่าเนา 

o เอกสารบิดา หรือ มารดา หรือผู้ปกครอง (เฉพาะผู้เยาว์ที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปีบริบูรณ์ในวันเดินทาง 
1. ส่าเนาบัตรประชาชน บิดา หรือ มารดา หรือผู้ปกครอง 
2. ส่าเนาทะเบียนบา้น บิดา หรือ มารดา หรือผู้ปกครอง 
3. เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี)เช่น ใบเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ฯลฯ ส่าเนาและตัวจริง 
หมายเหตุ: เอกสารต้องเซ็นรับรองส่านาทุกใบ 

================================================================================ความเห็น
คณะท่างาน 

1) ตรวจสอบเอกสาร  (   )ครบถ้วน  (   )ไม่ครบถ้วน  โปรดระบ…ุ………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………. 

2) ผลการทดสอบความสามารถดา้นภาษาญี่ปุน่ การอ่าน / เขียน  ฮิระงะนะ และ คะตะกะนะ 
(      )ดีมาก (      ) ดี  (      ) ปานกลาง  (      ) น้อย     (      )ปรับปรุง 
 

       ลงชื่อ ......................................................... 
                 (                                                     ) 
                เจ้าหน้าที่ผู้รบัสมัคร 

วันที…่………………………………………………… 



ล าดับ รายการ จ านวน/บาท

1 ค่าเรยีน 48,000

2 ค่ารถรบัส่ง: Sapporo-Asahikawa-Sapporo/ค่าทางด่วน 4,500

3 ค่าต๋ัวเครือ่งบิน ไป - กลับ 30,000

4 ค่าธรรมเนยีมวซี่า 1,415

5 ค่าประกันสุขภาพ 1,400

6 ค่าด าเนนิงานในประเทศไทย/ค่าเอกสาร/ค่าติดต่อประสานงานในไทย-ญ่ีปุ่น/
ค่าด าเนนิงาน/ค่าโทรศัพท์

12,685

รวม 98,000

ล าดับ รายการ จ านวน
1 ค่าธรรมเนยีมแรกเข้าและค่าเรยีนภาษาญ่ีปุ่น 15,000

2 ค่าอาหาร เช้า-เย็น เฉพาะวนัจันทร ์- เสาร ์ไม่รวมวนัหยุดเสาร/์อาทิตย์ และ
วนัหยุดนกัขัตฤกษ์

10,000

3 ค่าทีพ่กัห้องคู่ 23,250

4 ค่ารถรบัส่ง หอพกั-โรงเรยีน-หอพกั (จันทร-์ศุกร)์ 2,500

5 ค่ารถทัศนศึกษา 5,000

6 ค่า internet 0

7 ค่าไฟฟา้ 3,000

8 ค่ากิจกรรม/สันทนาการ 15,000

รวม 149,365

ประเภททุน: Higashikawa short term

ระหวา่ง  1 -31 ตุลาคม 2558

ผู้รบัทุนอายุ 18 ปี ข้ึนไป

ส่วนทีต้่องช าระเองนอกเหนอืจากทุนทีไ่ด้รบั

มูลค่าทุนท่ีได้รับการสนับสนุนจากเทศบาล Higashikawa



ล าดับ รายการ จ านวน/บาท

1 ค่าเรยีน 38,000

2 ค่ารถรบัส่ง: Sapporo-Asahikawa-Sapporo/ค่าทางด่วน 4,500

3 ค่าต๋ัวเครือ่งบิน ไป - กลับ 30,000

4 ค่าธรรมเนยีมวซี่า 1,415

5 ค่าประกันสุขภาพ 1,400

6 ค่าด าเนนิงานในประเทศไทย/ค่าเอกสาร/ค่าติดต่อประสานงานในไทย-ญ่ีปุ่น/
ค่าด าเนนิงาน/ค่าโทรศัพท์

12,685

รวม 88,000

ล าดับ รายการ จ านวน
1 ค่าธรรมเนยีมแรกเข้าและค่าเรยีนภาษาญ่ีปุ่น 15,000

2 ค่าอาหาร เช้า-เย็น เฉพาะวนัจันทร ์- เสาร ์ไม่รวมวนัหยุดเสาร/์อาทิตย์ และ
วนัหยุดนกัขัตฤกษ์

8,280

3 ค่าทีพ่กัห้องคู่ 23,250

4 ค่ารถรบัส่ง หอพกั-โรงเรยีน-หอพกั (จันทร-์ศุกร)์ 2,500

5 ค่ารถทัศนศึกษา 5,000

6 ค่า internet 0

7 ค่าไฟฟา้ 3,000

8 ค่ากิจกรรม/สันทนาการ 15,000

รวม 147,645

ประเภททุน: Higashikawa short term Exchange Program

มูลค่าทุนท่ีได้รับการสนับสนุนจากเทศบาล Higashikawa

ระหวา่ง  1 -31 ตุลาคม 2558

ผู้รบัทุนอายุต่ ากวา่ 18 ปี

ส่วนทีต้่องช าระเองนอกเหนอืจากทุนทีไ่ด้รบั



02/06/58 

แผนการด าเนินงาน 

โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภาษาและวัฒนธรรมญี่ปุ่น 

Higashikawa Short Term Exchange Program 

 ณ เมืองฮิกาชิคาวะ จังหวัดฮอกไกโด ประเทศญี่ปุ่น  

เปิดภาคเรียน 1 – 31 ตุลาคม 58  

วันที่ รายละเอียด ผู้ด าเนินการ 
29 พ.ค 58 

- 
15 มิ.ย 58 

รับสมัครนักเรียนทุนพร้อมจัดส่งเอกสารหลักฐาน 
ครบถ้วน  

-สมาคมนางฟ้าใจดี 
 

16 มิ.ย- 30 มิ.ย 58  
 

จองตั๋วเครื่องบิน/ช าระเงิน ค่าตั๋วเครื่องบิน 
ออกเอกสารรับรองผู้รับทุน 

-สมาคมนางฟ้าใจดี 
-เทศบาลเมืองฮิกาชิคาวะ 

1 - 31 ก.ค 58  ด าเนินการขอวีซ่า สมาคมนางฟ้าใจดี 

1-31 ส.ค 58 ผู้รับทุนช าระเงินส่วนที่เหลือ ผู้รับทุน ช าระเงินผ่านบัญชีสมาคม
นางฟ้าใจดี ธนาคาร ไทยพาณิชย์  
ประเภทออมทรัพย์  สาขาศูนย์ราชการ  
แจ้งวัฒนะ  อาคารB  เลขที่บัญชี   
405-603547-1       

1-7 ก.ย 58 ผู้รับทุนตรวจสุขภาพท่ัวไป 
 

ผู้รับทุน 

7-15 ก.ย  58 ปฐมนิเทศ 1 วัน 
น าใบตรวจสุขภาพมาด้วย 
เซ็นรับกรมธรรม์ประกันสุขภาพ 

สถานที่แจ้งภายหลัง 

29 ก.ย 58  วันเดินทาง  ยืนยันอีกครั้ง นัดหมาย 19.00น สนามบินสุวรรณภูมิ 

 



หนังสือยินยอมของผู้ปกครอง 

 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................นามสกุล............................................................. 
มีความสัมพันธ์เป็น.……………………………………………….ผู้ปกครองโดยชอบธรรมของ เด็กชาย/เด็กหญิง/
นาย/นาง /นางสาว . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  อายุ . . . . . . . . . . . . . . . . . ปี ซ่ึ ง ก า ลั งศึ กษาอยู่ ที่
................................................................................... จังหวัด...................................................................... 
และเป็นผู้เข้าร่วมโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภาษาและวัฒนธรรมเมืองฮิกาชิคาวะ 

ขอรับรองว่า เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว....................................................................................... 
เป็นผู้มีความประพฤติดีและข้าพเจ้าอนุญาตให้เข้าร่วมโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภาษาและวัฒนธรรมเมืองฮิกาชิคาวะ
ระหว่างวันที่ 1-31 ตุลาคม 2558 ณ เมืองฮิกาชิคาวะ จังหวัดฮอกไกโด ประเทศญี่ปุ่น โดยไม่มีเงื่อนไขใดๆทั้งส้ิน หาก
เยาวชนในปกครองของข้าพเจ้าเจ็บป่วย ได้รับบาดเจ็บหรือได้รับความเสียหายอื่นใด นอกเหนือจากเงื่อนไขความ
รับผิดชอบของกรมธรรม์ประกันสุขภาพที่ได้ท าไว้  ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องค่าเสียหายจากสมาคมนางฟ้าใจดี และ 
ส านักงานสนับสนุนนักเรียนแลกเปลี่ยนเมืองฮิกาชิคาวะ ฮอกไกโด ประจ าประเทศไทย หน่วยงานภาครัฐและเอกชน 
ภาคีเครือขา่ยท่ีเข้าร่วมโครงการนี้แต่อย่างใด  

หากเยาวชนในความปกครองของข้าพเจ้าประพฤติตนไม่เหมาะสมหรือปฏบิัติตนผิดระเบียบของโครงการฯ 
ข้าพเจ้ายินดีให้ส่งตัวกลบัประเทศไทย โดยข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องค่าเสียหายใดๆและยนิดรีับผิดชอบค่าใช้จ่ายอนัเกิด
จากความเสียหายนัน้ดว้ยตนเอง 

 

ลงชื่อ.................................................................... 

(...........................................................................) 

 ผู้ปกครอง 

 

 



Date of expiry Issuing authority                                                                                           

Passport No.                                                         

Nationality or citizenship   

Diplomatic Official   Ordinary OtherPassport type:

ID No. issued to you by your government

Given and middle names (as shown in passport) 

Surname (as shown in passport)

Address

Tel.                                                  Name

VISA APPLICATION FORM TO ENTER JAPAN 

Date of birth Place of birth

Male Female Sex: Single Married   DivorcedWidowed   

Former and/or other nationalities or citizenships

Date of issuePlace of issue

Purpose of visit to Japan                         

Dates and duration of previous stays in Japan

Date of arrival in Japan

*Official use only

Port of entry into Japan Name of ship or airline

Intended length of stay in Japan

 Tel.          Mobile No.                                              

Current profession or occupation and position

Address 

Other names (including any other names you are or have been known by)

Address

Tel.                                                  Name

Marital status: 
  (Day)/(Month)/(Year)

  (Day)/(Month)/(Year)

  (Day)/(Month)/(Year)

 (City)                         (State or Province)                         (Country) 

Your current residential address (if you have more than one address, please list them all)

Names and addresses of hotels or persons with whom applicant intends to stay 

Name and address of employer

(Paste photo here) 

 45mm ×45mm 

or 2in×2in 

 

  



Address                                                                                                                                                                                   

Name                                                                                                                           Tel.                                                  

Date of birth

Relationship to applicant                                                                                                                                                   

Address                                                                                                                                                                                   

Name                                                                                                                           Tel.                                                  

Date of birth

Relationship to applicant                                                                                                                                                   

*Remarks/Special circumstances, if any

* It is not mandatory to complete these items.

Date of application Signature of applicant

Guarantor or reference in Japan(Please provide details of the guarantor or the person to be visited in Japan)

Profession or occupation and position

Nationality and immigration status

Inviter in Japan(Please write 'same as above' if the inviting person and the guarantor are the same)

Nationality and immigration status

● been sentenced to imprisonment for 1 year or more in any country?** 
● been deported or removed from Japan or any country for overstaying your visa or violating 

any law or regulation?

Have you ever:

● been convicted and sentenced for a drug offence in any country in violation of law 
concerning narcotics, marijuana, opium, stimulants or psychotropic substances?**

● engaged in prostitution, or in the intermediation or solicitation of a prostitute for other 
persons, or in the provision of a place for prostitution, or any other activity directly 
connected to prostitution?

● committed trafficking in persons or incited or aided another to commit such an offence?

** Please tick “Yes” if you have received any sentence, even if the sentence was suspended.

If you answered “Yes” to any of the above questions, please provide relevant details.

*Partner's profession/occupation (or that of parents, if applicant is a minor):

Yes  No

Yes  No

Yes  No

● been convicted of a crime or offence in any country? Yes  No

Yes  No

Any personal information gathered in this application as well as additional information submitted for the visa application 
(hereinafter referred to as  "Retained Personal Information”) will be handled appropriately in accordance with the Act on the 
Protection of Personal Information Held by Administrative Organs (Act No. 58 of 2003, hereinafter, “the Act”). Retained Personal 
Information will only be used for the  purpose of processing the visa application and to the extent necessary for the purposes 
stated in Article 8 of the Act. 

“I hereby declare that the statement given above is true and correct. I understand that immigration status and period of stay to 
be granted  are decided by the Japanese immigration authorities upon my arrival. I understand that possession of a visa does not 
entitle the bearer to  enter Japan upon arrival at port of entry if he or she is found inadmissible.”  
“I hereby consent to the provision of my personal information (by an accredited travel agent, within its capacity of representing 
my visa application) to the Japanese embassy/consulate-general and (entrust the agent with) the payment of my visa fee to the 
Japanese embassy/consulate-general, when such payment is necessary.” 

  (Day)/(Month)/(Year)

  (Day)/(Month)/(Year)

Sex:

Sex:

Yes  No

  (Day)/(Month)/(Year)

Profession or occupation and position

Male Female 

Male Female 
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(ตวัอยา่ง) 

 

หนงัสอืมอบอ านาจ 

 

วนัที ่ เดือน  พ.ศ.   

 

(ผู้ยื่น)  ช่ือ นามสกลุ 

  หมายเลขประจ าตวัประชาชน 

  ลายเซ็น 

 

ข้าพเจ้าขอมอบให้บคุคลท่ีระบไุว้ด้านลา่งเป็นผู้มีอ านาจด าเนินการยื่นขอวีซา่แทนข้าพเจ้า การใดทีผู่้ รับมอบอ านาจได้ 

กระท าลงไปเก่ียวกบัการยื่นขอวซีา่ดงักลา่ว ให้ถือเสมือนวา่ข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าเองทัง้สิน้ 

 

(ผู้ รับมอบ) ช่ือ นามสกลุ 

  หมายเลขประจ าตวัประชาชน 

  ความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ยื่น 

 


