
 

ใบสมคัรเขา้อบรมปฏิบติัธรรม 

๑. นาย/นาง/น.ส./ยศ..............................ช่ือ-สกุล.......................................................................................อาย.ุ............ปี 

พระภิกษ/ุสามเณร/แม่ชี สมณศกัด์ิ (ถา้มี)..................................................นาม............................................................ 

ฉายา......................................................................................อาย.ุ.............................ปี  พรรษา.............................ปี 

๒. เลขที่บตัรประชาชน...........................................................เช้ือชาติ....................สญัชาติ...................ศาสนา.................. 

๓. เกิดวนัที่...............เดือน.........................................พ.ศ...........................ส่วนสูง................ช.ม.  น ้ าหนกั...............ก.ก. 

๔. ที่อยูปั่จจุบนั เลขที่..........................หมู่บา้น...............................................หมู่.............ซอย........................................... 

ถนน....................................................................แขวน/ต าบล.................................................................................. 

เขต/อ าเภอ............................................................จงัหวดั....................................รหสัไปรษณีย.์................................. 

โทรศพัท.์.......................................มือถือ..........................................E-mail............................................................ 

๕. อาชีพ 

     ครู/อาจารย ์      แพทย ์      ต  ารวจ      พนง.รัฐวสิาหกิจ      พอ่บา้น/แม่บา้น 

     นกัเรียน      พยาบาล      ทหาร.............      เจา้ของกิจการ      ไม่มีอาชีพ 

     นิสิต/นกัศึกษา      ลูกจา้ง ร.พ.      ลูกจา้ง บ.เอกชน       อ่ืนๆ......................................................... 

ต  าแหน่ง/ชั้น..........................................................สถานที่ท  างาน/สถานศึกษา.............................................................. 

เลขที่........................หมู่.............ซอย.................................................ถนน............................................................... 

แขวง/ต าบล...........................................................เขต/อ าเภอ.........................................จงัหวดั................................. 

รหสัไปรษณีย.์................................โทรศพัท.์.............................................โทรสาร.................................................... 

www............................................................................E-mail................................................................................ 

๖. กรณีฉุกเฉินโปรดติดต่อ...................................................ความสมัพนัธ.์..............................โทรศพัท.์........................... 

๗. การศึกษา 

     ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ      ปวช.      ปริญญาตรี      เปรียญธรรม.....................ประโยค 

     ประถมศึกษาปีที่............      ปวส.      ปริญญาโท      นกัธรรม...................................... 

     มธัยมศึกษาปีที่..............      อนุปริญญา      ปริญญาเอก       อ่ืนๆ........................................... 



๘. สุขภาพกาย               แขง็แรง    มีโรคประจ าตวั.......................................................................................... 

สุขภาพ       ปกติ     เคยเขา้บ  าบดัที่........................................................เม่ือ............................. 

๙. สมคัเขา้ร่วมโครงการน้ีโดย    มีผูแ้นะน า        การประชาสมัพนัธข์องบริษทั 

  ถูกขอร้อง/บงัคบั/จา้งวานใหม้า      อ่ืนๆ.......................................... 

๑๐. ประสบการณ์การปฏิบตัิวปัิสสนากรรมฐาน แบบพอง-ยบุ  หรือสติปัฎฐาน ๔ ในหลกัสูตรที่ไม่นอ้ยกวา่ ๗ วนั 

          ไม่เคยปฏิบติั     เคยปฏิบตัิ................คร้ัง (กรุณาระบุ ๓ คร้ังหลงัสุด) 

(๑)  เดือน/พ.ศ.................................สถานที่.........................................อาจารยผ์ูส้อน................................................ 

(๒) เดือน/พ.ศ.................................สถานที.่........................................อาจารยผ์ูส้อน................................................ 

(๓) เดือน/พ.ศ.................................สถานที.่........................................อาจารยผ์ูส้อน................................................ 

ข้าพเจ้าขอสัญญาว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของโครงการที่วัดฯ ก าหนดไว้อย่างเคร่งครัด และขอรับรองว่า  

ข้าพเจ้ามีสุขภาพร่างกายและจิตใจเป็นปกติ หากมีปัญหาหรือส่ิงผิดปกติเกิดข้ึนกับตัวของข้าพเจ้า ข้าพเจ้าจะไม่

เรียกร้องเอาผิดกับวัดฯ ไม่ว่ากรณีใดๆ 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ.........................................................ผู้สมคัร 

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

วนัท่ี..............เดือน.........................พ.ศ................ 

 

*** หมายเหตุ    -    ทา่นไม่ควรน าของมีคา่ตดิตวัมาระหวา่งการอบรมปฏิบติัธรรม 

-  ทา่นสามารถส าเนาใบสมคัรนีใ้ช้ในการสมัครเข้ารับการอบรมครัง้ตอ่ไปได้ 

หรือส าเนาใบสมคันีใ้ห้กบัผู้ ท่ีสนใจจะเข้ารับการอบรมได้ 

 

 

รูปถ่าย 

๑ นิว้ × ๑.๕ นิว้ 

ส่วนน้ีส าหรับเจา้หนา้ท่ี 

ลงช่ือ............................................................เจา้หนา้ที่

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

วนัที่................เดือน.................................พ.ศ.................. 

เลขที่ใบตอบรับ.......................................................... 

 

 


