
ใบสมัคร 
          โครงการแลกเปลี่ยนยุวเกษตรกรกับต่างประเทศ ประจำปี 2568 
                                           สมาคมยุวเกษตรกรสากลแห่งประเทศไทย 
                  (International Farm Youth Exchange Association of Thailand)                
 
 
(โปรดระบุลำดับ)  ไต้หวัน 1.5 เดือน: เลือกอันดับที่.............เกาหลีใต้ 2 สัปดาห:์ เลือกอันดับที่............. 
                      ฟิลิปปินส ์2 สัปดาห์: เลอืกอันดับที่.............ออสเตรีย 2 - 6 สัปดาห์ : เลือกอันดับที่............. 
                      สโลวีเนีย 3 - 5 สัปดาห:์ เลือกอันดับที่.............สวิส 3 - 8 สัปดาห:์ เลือกอันดับที่............. 
การเข้ารับการสัมภาษณ์ (โปรดระบุเป็น Onsite หรือ Online อย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น) .................................... 
                      

1.  ข้อมูลบุคคล 

 ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................. อายุ........................ ปี 
วัน/เดือน/ปีเกิด..........................................................  เลขประจำตัวประชาชน.......................................................... 
หมายเลขหนังสือเดินทาง ...........................................  การศึกษา............................................................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน.................................................................  ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน.................................................. 
.....................................................................................  ..................................................................................... 
.....................................................................................  ..................................................................................... 
.....................................................................................  ..................................................................................... 
โทร. (บ้าน) ................................................................ โทรสาร .................................................................................... 
โทร. (มือถือ).................................................................e-mail…………………………………………………………………………… 
Line ID หรือ โทร. มือถือที่ใช้ Line……………………………………………………………………………………………………………….. 
          บิดา .................................................. อาชีพ ...................................... ตำแหน่ง ............................................ 
ที่อยู่ .............................................................................................................................................................................. 
.......................................................................................... โทร. (มือถือ) ..................................................................... 
          มารดา .............................................. อาชีพ ...................................... ตำแหน่ง ............................................. 
ที่อยู่ .............................................................................................................................................................................. 
.......................................................................................... โทร. (มือถือ) ..................................................................... 
พี่น้อง ......................... คน พี่ชาย ......................... คน พี่สาว........................... คน 
 น้องชาย ..................... คน น้องสาว ...................... คน 
อาชีพปัจจุบันของผู้สมัคร ...................................................... สถานที ่......................................................................... 
งานอดิเรก 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

2.  ประสบการณ์งานยุวเกษตรกร  
                  .............................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
 



3.  ประสบการณ์ด้านการเกษตร  
                  .............................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 

4.  ประสบการณ์การไปตา่งประเทศ  
ประเทศ........................................... พ.ศ. .................. วัตถุประสงค์................................................................... 
ประเทศ........................................... พ.ศ. .................. วัตถุประสงค์................................................................... 
ประเทศ........................................... พ.ศ. .................. วัตถุประสงค์................................................................... 

5.  เหตุผลของการสมคัรเข้าร่วมโครงการ  
                  .............................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 

6.  เมื่อกลับมาแล้วจะทำอะไร (Future plan)  
                  .............................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 

7.  สิ่งที่เป็นขอ้จำกัด เช่น ไม่สามารถบริโภคอาหารบางอย่าง แพ้เกสรดอกไม้ ฯลฯ  
                 ............................................................................................................................................................... 

8.  บุคคลอ้างอิง (ไม่ใช่ญาติ)  
                  1. ชื่อ ............................................................ อายุ ............ ปี ตำแหน่ง ..............................................   
ที่อยู่ .............................................................................................................................................................................. 
.......................................................................................... โทร. (มือถือ) ..................................................................... 
Line ID หรือ โทร. มือถือที่ใช้ Line……………………………………………………………………………………………………………….. 
                  2. ชื่อ ............................................................ อายุ ............ ปี ตำแหน่ง ..............................................   
ที่อยู่ .............................................................................................................................................................................. 
.......................................................................................... โทร. (มือถือ) ..................................................................... 
Line ID หรือ โทร. มือถือที่ใช้ Line……………………………………………………………………………………………………………….. 
 

9.  กรณีฉุกเฉนิ 
                  ติดต่อ......................................................................ความสัมพันธ์..........................................................   
ที่อยู่ .............................................................................................................................................................................. 
.......................................................................................... โทร. (มือถือ) ..................................................................... 
Line ID หรือ โทร. มือถือที่ใช้ Line……………………………………………………………………………………………………………….. 
10.  คำรบัรองและการอนุญาต 
      ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  
      1. ข้อมลูทั้งหมดข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ  
      2. ข้าพเจา้เข้าใจวัตถุประสงค์และความมุ่งหมายของโครงการ และสมัครเข้าร่วมด้วยความเต็มใจ  
      3. เมื่อข้าพเจ้าได้ไปอยู่ ณ ประเทศเปา้หมาย ข้าพเจ้าจะไม่ประพฤติตนให้เป็นที่เสื่อมเสียแก่โครงการและ



ชื่อเสียงของประเทศ ไม่ประพฤติผิดกฎหมายและศีลธรรม ไม่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดและกิจกรรมทางการเมือง  
      4. ข้าพเจา้จะเป็นตัวแทนที่ดีของยุวเกษตรกรไทย หากข้าพเจ้าหลบหนีจากโครงการ ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้
ค่าเสียหายแก่สมาคมยุวเกษตรกรสากลแหง่ประเทศไทย เป็นเงิน 50,000 บาท (ห้าหมืน่บาทถ้วน)  
      5. ข้าพเจา้ยินดีเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมโครงการ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางระหว่างประเทศ 
ค่าพาหนะและค่าที่พักในประเทศไทย และคา่ใช้จ่ายส่วนตัวระหว่างเข้าร่วมโครงการ ตามที่โครงการกำหนด  
      6. ข้าพเจา้ยินยอมให้สมาคมฯ ใช้ข้อมลูนี้เพื่อการลงทะเบียนและการเข้าร่วมการประชุมฯ ครั้งนี้ รวมทั้งเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลในรายงานและ/หรือสื่อของสมาคมฯ 

      พร้อมนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบการสมัครมาด้วยแล้ว 1 ชุด 
 
 
 
      ลงชื่อ .................................................................ผู้สมัคร 
             (................................................................) 
               วันที ่.................................................................... 
 
      ลงชื่อ .................................................................ผู้รับรอง 
             (................................................................) 
                                                               โทรศัพท์มือถือ.................................................. 
               วันที่ .................................................................... 
 
 
 
หมายเหต ุบุคคลที่จะลงนามเป็นผู้รับรอง อาจเป็นผู้ปกครอง อาจารย์ ผู้บังคับบัญชา ญาตผิู้ใหญ่ หรอืบุคคลอื่นที่
อ้างอิงในข้อ 8  ซึ่งรู้จักและทราบประวัติและความประพฤติของผู้สมัครเป็นอย่างด ีโดยสมาคมฯ สามารถติดต่อทาง
โทรศัพท์มือถือเพื่อสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับผูส้มัครได ้


