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หนังสือยินยอมและรับทราบคาใชจายในการเขารวม  
โครงการแลกเปล่ียนนิสิตระยะยาว (Spring 2020) ณ Shimane University ประเทศญ่ีปุน 

 

1. Shimane University รับผิดชอบคาธรรมเนียมการศึกษาตลอดโครงการ  
2. ระยะเวลาเขารวมโครงการ (โปรดเลือกอยางใดอยางหนึ่ง) 

� ระยะเวลา 1 ภาคการศึกษา (เดือนเมษายน – กันยายน 2563)  

� ระยะเวลา 1 ปการศึกษา (เดือนเมษายน 2563 – กุมภาพันธ 2564)  

3. นิสิตผูเขารวมโครงการตองเปนผูรับผิดชอบคาใชจาย โดยประมาณการ รายละเอียดดังนี้ 
 

ที่ รายการ 
จํานวนเงิน 

เยนญี่ปุน บาท* 

1. ที่พัก นิสิตสามารถเลือกประเภทที่พักได   
 1. หอพักนิสิตตางชาติ (หอพักภายในมหาวิทยาลัย)  

รวมคาสวนกลางและคาน้ําคาแกส 
5,900เยน/เดือน 1,632บาท/เดือน 

 2. หอพักนิสิต (หอพักภายในมหาวิทยาลัย)         
รวมคาสวนกลางและคาน้ําคาแกส 

4,000-24,000เยน/เดือน 1,106-6,636บาท/เดือน 

 3. หอพักนอกมหาวิทยาลัย ไมรวมคาสวนกลางและคา
น้ําคาแกส 

20,000-50,000เยน/เดือน 5,530-13,825บาท/เดือน 

2. คาใชจายสวนตัวรายเดือน   
 1. สําหรับผูที่พักในมหาวิทยาลัย 60,000เยน/เดือน 16,590บาท/เดือน 
 2. สําหรับผูที่พักนอกมหาวิทยาลัย 100,000เยน/เดือน 27,650บาท/เดือน 

3. คาเดินทาง   
 1. คาตั๋วเคร่ืองบินระหวางประเทศไปกลบั - 20,000บาท 
 2. คาเดินทางภายในประเทศญี่ปุน (จากสนามบนิ-

มหาวิทยาลยั) 
7,000-15,000เยน 1,934-4,178บาท 

4. คาหนังสือเดินทาง (Passport) (กรณียังไมมี) - 1,000บาท 
5. คาธรรมเนียมวีซาเขาประเทศญีปุ่น - 1,600บาท 
6. คาประกันสุขภาพในประเทศญีปุ่น (มหาวทิยาลัย 

Shimane บังคับ และไมสามารถใชประกันสุขภาพที่มี
อยูในประเทศไทยทดแทนได) 

2,000เยน/เดือน 553บาท/เดือน 

7. คาประกันชีวิตจากภัยพิบัติและอุบัติเหตุ  
(เปนตัวเลือกที่แนะนําโดยมหาวทิยาลัย Shimane) 

950-1,200เยน/เดือน 263-332บาท/เดือน 

8. คาอุปกรณ หนังสือเรียน ข้ึนอยูกับรายวิชาที่เลือกเรียน 
*อัตราแลกเปลี่ยน ณ วันท่ี 12 กันยายน 2562 คือ 27 บาท ตอ 100 เยนญ่ีปุน 
 

ขาพเจาไดอานเง่ือนไขขางตน โดยยินยอมและรับทราบเง่ือนไขการเขารวมโครงการเปนท่ีเรียบรอยแลว  

และหากขาพเจาไมสามารถเขารวมโครงการฯ ไมวาจะกรณีใดๆ ขาพเจายินดีเปนผูรับผิดชอบคาใชจายท่ีเกิดข้ึนท้ังหมด 

 

      ลงชื่อ ........................................................ (ผูสมัครเขารวมโครงการ) 

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

            วันท่ี ..................................... 
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สําหรับบิดา/มารดา/ผูปกครอง 

             ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………......เก่ียวของเปนผูแทนโดยชอบ

ธรรมตามกฎหมายของนาย/นาง/นางสาว…………………….……...……….......................…คณะ……………………………… 

โดยเ ก่ียวของ เปน………………………. . . . . โทร ศัพทติดตอ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Line ID (ถ า

มี):……………………………… 

             ขอรับรองวานิสิตมีสุขภาพ รางกายและจิตใจพรอมท่ีจะเขารวมโครงการครบถวนตามระยะเวลาท่ีกําหนด

พรอมรับทราบและยินดีสนับสนุนคาใชจายของนิสิตขางตนในการเขารวมโครงการแลกเปลี่ยนนิสิตระยะยาว (Spring 

2020) ณ Shimane University ประเทศญี่ปุน                                                                                                    

                                                                             ลงชื่อ ....................................................(ผูปกครอง) 

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

                                                                         วันท่ี................................................ 

 
 

 

 

 

 

  


