
 

โครงการนิสิตแลกเปลี่ยน ณ Wenzao Ursuline University of Languages ประเทศไตšหวัน 2567 

1. ลักษณะโครงการ : 

1.1 นิสิตสามารถเลือกศึกษาแลกเปลี่ยน ณ Department of English, Department of French, Department of German, 

Department of Spanish, Department of Applied Chinese,  Department of Southeast Asian Studies, 

Department of International Affairs, Department of International Business Administration, Department of 

Digital Content Application and Management, Department of Translation & Interpreting, Department of 

Communication Arts และ Department of Foreign Language Instruction 

1.2 นิสิตจะไดšรับการยกเวšนคŠาธรรมเนียมการศึกษา ณ Wenzao Ursuline University of Languages เปŨนระยะเวลา 1 ภาคการศึกษา

หรือ 1 ปŘการศึกษา (กันยายน 2567 – มกราคม 2568 หรือ กันยายน 2567 – กรกฎาคม 2568) 

1.3 นิสิตที่ไดšรับการคดัเลอืกจะตšองรับผิดชอบคŠาใชšจŠายดังน้ี: คŠาธรรมเนียมวีซŠา คŠาบัตรโดยสารเครื่องบิน คŠาที่พัก คŠาประกัน และ

คŠาใชšจŠายสŠวนตัวอ่ืนๆ 
 

2. คุณสมบัติของผูšสมัคร : 

2.1 นิสิตระดับปรญิญาตร ีช้ันปŘที่ 2 หรือ ชั้นปŘที่ 3 

2.3 มีผลการเรียนดี ระดับคะแนนเฉลีย่สะสม 2.75 ขึ้นไป 

2.3 นิสิตจะตšองลงทะเบียนเรียนอยŠางนšอย 6 เครดิตตŠอ 1 ภาคการศึกษา 

2.4 มผีลคะแนนความสามารถทางดšานภาษาอังกฤษระดับ CEFR B1 ขึ้นไป หรือ TOEFL 50 (iBT) ขึ้นไป หรือ IELTS 4.5 ขึ้นไป 

หรือ TOEIC (R&L) 600 ขึ้นไป 

2.5 ผูšปกครองสามารถใหšทุนสนับสนุนตลอดระยะเวลาการเขšารŠวมโครงการนิสติแลกเปลี่ยน 

2.6 มีสุขภาพแข็งแรง บุคลิกดี และมีความรบัผดิชอบสูง 

  

3. หลักฐานประกอบการสมัคร 

3.1 ใบสมัครตามแบบฟอรŤม 

3.2 ใบแสดงผลการเรยีนฉบับภาษาอังกฤษ (Official Transcript of Academic Record) จำนวน 1 ฉบับ 

3.3 ใบแสดงผลคะแนนภาษาภาษาอังกฤษ และภาษาจีน(ถšามี) 
 

4. วิธีการสมัคร 

เปŗดรับสมัครตั้งแตŠบัดนี้จนถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2567 โดยผูšสนใจสามารถสŠงใบสมัครที่มีการลงนามของอาจารยŤที่ปรึกษาและ

ผูšปกครองเพื่อรับรองการสมัคร พรšอมทั้งเอกสารประกอบการสมัคร ผŠานตšนสังกัดไปยังสŠวนวิเทศสัมพันธŤและสื่อสารองคŤกร ชั้น 4 

อาคารสำนักงานอธิการบดี ทั้งน้ี สามารถสอบถามรายละเอียดการสมัครเพ่ิมเติมไดšที่ 02-260-1012 หรือ 02-260-1014 

              
5. เงื่อนไขการรับทุน 

ผูšสมัครตšองไมŠอยูŠระหวŠางการรับทนุ หรือรอผลการสมัครรับทุนจากแหลŠงทนุอื่น  
 

หมายเหตุ  

กรณี Wenzao Ursuline University of Languages แจšงเปลี่ยนแปลงจำนวนนิสิตแลกเปลี่ยนหรือจำนวนภาคการศึกษา หรือยกเลิก

การใหšทุนในปŘการศึกษา 2567 นิสิตที่ผŠานการคัดเลือกจะไมŠไดšเขšารŠวมโครงการฯ ตามที่มหาวิทยาลัยไดšรับแจšง 

 

 



1. ชื่อ นาย/นางสาว…………………………………………………......................... นามสกุล……………………….………………….……………………………      

Name Mr. / Miss…………………………………………..…………..…………. Surname…………………….………………………………………..……………. 

2. วัน เดือน ปŘเกิด.............................................................................อายุ..........................................ปŘ............................................เดือน 

3. นิสิตสังกัดคณะ/วิทยาลยั.................................................................................................................. ช้ันปŘที่......................................... 

สาขาวิชา......................………………..…………………………….…. รหัสนสิติ...................................................... GPA……………………………….. 

4. มีความประสงคŤจะสมัครขอรับทุน เปŨนระยะเวลา ……………….…1…/…2…………… ภาคการศกึษา (………Fall…..…/…….Spring……..) 

5. ผลการสอบความสามารถดšานภาษาตŠางประเทศ ดังแนบ 

  ภาษาอังกฤษ TOEFL ผลคะแนน……………….……… IELTS ผลคะแนน………………………… TOEIC ผลคะแนน …………………………... 

  ภาษาจีน ผลคะแนน ………………………………..…………,  อ่ืน ๆ ผลคะแนน ……………………………………………………………………....... 

6. สถานะภาพครอบครัวอาศัยอยูŠรŠวมกับ 

บิดาชื่อ.......................................................................อาชีพ.......................................................รายไดšเดือนละ............................บาท 

มารดาช่ือ.....................................................................อาชีพ......................................................รายไดšเดือนละ............................บาท 

ผูšปกครองช่ือ..............................................................อาชีพ.......................................................รายไดšเดือนละ............................บาท 

7. สถานที่พัก บšานเลขที่.........................ซอย/ถนน....................................................แขวง/ตำบล...........................................................

เขต/อำเภอ...............................................................จังหวัด………………………………………………………รหสัไปรษณียŤ………………………... 

8. หมายเลขโทรศัพทŤมือถือของผูšสมัคร…………………………………………...Email: ……………………………………………………………….............. 

9. บุคคลที่ติดตŠอในกรณเีรŠงดŠวน นาย/นาง/นางสาว ................................................................................................................................ 

โทร.........................................................................เก่ียวขšองเปŨน.......................................................................................ของผูšสมัคร 

10. วัตถุประสงคŤการสมัครเขšารŠวมโครงการ 

      1)....................................................................................................................................................................................................... 

      2)....................................................................................................................................................................................................... 

      3).......................................................................................................................................................................................................         

11.ประสบการณŤพิเศษในการทำงาน/กิจกรรมขณะกำลังศกึษา……………………………………………………………………….……………………..…… 

……….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........

................................................................................................................................................................................................................ 

12. งานหรืออาชีพที่สนใจจะทำหลังจากสำเร็จการศึกษา………………………….……………………………………………………..........………….......... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 

  

  ลงช่ือ________________________________________ผูšสมัคร 

     วันที_่____/_____/______ 

ใบสมัครเขšารŠวมโครงการนักศึกษาแลกเปลีย่น ณ มหาวิทยาลยั  Wenzao Ursuline University of Languages 

สาธารณรัฐจีนไตšหวัน ประจำปŘการศึกษา 2567 

-ติดรูปถŠาย- 

ขนาด 1X1.5 นิ้ว 



 

คำรับรองของอาจารยŤที่ปรึกษา 

ขšาพเจšา...................................................................................ตำแหนŠง………………………………………………………………..………. 

ขอรับรองวŠา นาย/นางสาว……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............

................................................................................................................................................................................................................ 
 

              ลงช่ือ______________________________________อาจารยŤที่ปรึกษา 

              วันที่_____/_____/______  

 

 

แบบอนุญาตใหšเขšารŠวมโครงการฯ 

ขšาพเจšา……………………………………..……………………………………………………………. เปŨน  บิดา   มารดา   ผูšปกครอง 

ของนาย/นางสาว.............................................................................. และอนุญาตใหšสมัครเขšารŠวมโครงการนักศึกษาแลกเปลี่ยน 

ณ มหาวิทยาลัย Wenzao Ursuline University of Languages ประเทศไตšหวัน ประจำปŘการศึกษา 2567  

โดยขšาพเจšา 

  ยินดีใหšการสนับสนุนทนุตลอดระยะเวลาเขšารŠวมโครงการฯ 

  ไมŠสามารถใหšการสนับสนนุทุนเขšารŠวมโครงการฯไดš 

                               ลงช่ือ______________________________________ผูšปกครอง 

                             วันที่_____/_____/______ 


