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รูปถ่าย 
1 นิว้ 

ใบสมัครเข้าร่วมโครงการบรรพชาอุปสมบทหมู่ ภาคฤดูร้อน ประจ าปี ๒๕๕๖ 
จัดโดย เครือข่ายพุทธธรรมกรรมฐาน แห่งประเทศไทย ๗ สถาบัน 

 
ค าชีแ้จง ๑. โปรดกรอกข้อความในช่องวา่งที่เว้นไว้ให้ถกูต้องและชดัเจน 
                ๒. โปรดกรอกมลูด้วยความสตัย์จริงทกุประการ 
 
 ข้าพเจ้าขอสมคัรเข้าร่วมโครงการบรรพชาอปุสมบทหมู่ ภาคฤดรู้อน ประจ าปี ๒๕๕๖ ซึ่งจดัโดย เครือข่ายพทุธธรรม
กรรมฐาน โดยมีข้อมลูของข้าพเจ้าที่เก่ียวข้องกบัโครงการฯ ดงัตอ่ไปนี ้
 
๑.  ข้อมูลของผู้สมัคร 
 ข้าพเจ้าประสงค์จะสมคัรเข้าร่วม            บรรพชาอปุสมบท 
              ปฏิบตัิธรรมระหวา่งโครงการระหวา่งวนัท่ี .....................ถึงวนัท่ี.........................
ช่ือ-สกลุ (ผู้สมคัร) ............................................................................................................................................................  
หมายเลขประจ าตวัประชาชน  
..........................................................................................................................................  
วนั/เดือน/ปีเกิด (ตามทะเบียนบ้าน) .........อาย.ุ........ปี.........เดือน.........วนั  – (นบัถึงวนัท่ี ๒๑ เม.ย. ๕๖)  
น า้หนกั.................... กก. สว่นสงู....................... ซม. 
หมูเ่ลอืด.......... เชือ้ชาติ.......... สญัชาติ.......... ศาสนา.......... จงัหวดัทีเ่กิด............................ ประเทศ................................ 
ที่อยูต่ามทะเบียนบ้าน เลขที่บ้าน....................หมูท่ี่.......ซอย.........................หมูบ้่าน......................................................... 
ถนน............................ ต าบล/แขวง..................................อ าเภอ/เขต........................... จงัหวดั......................................... 
รหสัไปรษณีย์.............โทรศพัท์............................ โทรศพัท์มือถือ................................ 
E-mail address: .............................................…….. FB:…..………………………………………………………………… 
โรคประจ าตวั (ถ้าม)ี .................................อาการของโรคที่พบ........................................................................................... 
ทา่นแพ้ยาอะไร...............................................เคยได้รับอบุตัิเหตทุี่รุนแรงที่สดุ คือ............................................................... 
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๒. การศึกษา 
ส าหรับทา่นท่ีท างาน 
 จบจาก (ให้ระบจุงัหวดัด้วย) ........................................................................ วฒุิการศกึษา คือ ..............................  
ส าหรับทา่นท่ีก าลงัศกึษาอยู ่ 
 ขณะนีก้ าลงัศกึษาอยูท่ ีโรงเรียน/คณะ/วิทยาลยั/สถาบนั......................................... มหาวิทยาลยั.............................  
ชัน้ปีที่ ..................... 
 
๓. ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว 
ช่ือ-สกลุบิดา...................................................................อาย.ุ.............ปี  อาชีพ.......................................................... 
สถานท่ีท างาน............................................................................................................โทร............................................. 
ช่ือ-สกลุมารดา...................................................................อาย.ุ.............ปี  อาชีพ.......................................................... 
สถานท่ีท างาน............................................................................................................โทร.............................................
สถานภาพของบดิาและมารดา 
                อยูด้่วยกนั          แยกกนัอยู ่        หยา่ร้าง          บิดาถึงแกก่รรม          มารดาถงึแกก่รรม 
มีพี่น้องที่เกิดจากบิดามารดาเดยีวกนั (นบัตนเอง) จ านวน.........คน ตนเองเป็นคนที่ .............  
 
๔. ที่อยู่ปัจจุบนัของผู้สมัคร 
ปัจจบุนัอาศยัอยูก่บั......................ช่ือ-สกลุ......................................................มีความเก่ียวข้องเป็น.................................... 
อาย.ุ............ปี อาชีพ.................................สถานท่ีประกอบอาชีพ................................................เบอร์โทรติดตอ่................ 
ที่อยูต่อ่ไปนีเ้ป็นท่ีอยูข่องผู้สมคัรที่ คกก. โครงการสามารถติดตอ่กลบัไปได้  ในกรณีฉกุเฉิน  
ผู้ที่ติดตอ่ได้ในกรณีฉกุเฉิน...........................................................................มีความสมัพนัธ์กบัผู้สมัครเป็น.......................... 
ที่อยู ่เลขที่บ้าน....................หมู่ที่.......ซอย.........................หมูบ้่าน............................... ถนน.............................................  
ต าบล/แขวง..................................อ าเภอ/เขต..................................จงัหวดั.......................... รหสัไปรษณีย์........................ 
โทรศพัท์บ้าน .................. โทรศพัท์มือถือ  ..........................................  
 
๕. ท่านทราบข่าวโครงการบรรพชาอุปสมบทหมู่ ภาคฤดูร้อน ปี ๒๕๕๕ นีจ้ากแหล่งใด 

       โปสเตอร์  แผน่พบัประชาสมัพนัธ์   บอร์ดประชาสมัพนัธ์ 
       เว็บไซต์  www.kammatanclub.com   FB: เครือข่ายกลุ่มพทุธธรรมกรรมฐาน สายท่านพระอาจารย์มัน่ ภริูทตัโต 
       อ่ืน ๆ โปรดระบ.ุ............................................................................................................... 
 
 
 
 

http://www.kammatanclub.com/
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๖. ค ารับรองของผู้สมัคร 
 ๖.๑ ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบตัิครบถ้วนถกูต้องตามอปุสมบทวิธีและนวโกวาท* 
 ๖.๒ ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ ช้าพเจ้าเป็นสภุาพชน มคีวามประพฤตดิี ไมต่ิดสิง่เสพติด เหล้า บหุร่ี ยาดม และสิง่อนัไมส่มควร 
  แก่สมณวิสยั 
 ๖.๓ ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ ข้าพเจ้ามีความตัง้ใจมัน่และอทุิศตนทีจ่ะบวชเพื่อศกึษาและปฏิบตัิธรรมอยา่งแท้จริง  
 ๖.๔ ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ ข้าพเจ้าได้รับความยินยอมจากบดิา มารดา หรือผู้ปกครองเรียบร้อยแล้ว  
 ๖.๕ ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ ข้าพเจ้าจะอยูใ่นโอวาทของพระอาจารย์อยา่งเคร่งครัด 
 ๖.๖  ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ ข้อมลูที่กรอกในใบสมคัรนีว้า่เป็นความจริงทกุประการ 
 
 
   ลงช่ือ.........................................................ผู้ปกครอง            ลงช่ือ.........................................................ผู้สมคัร 
          (............................................................)      (............................................................) 
          วนั/เดือน/ปี.....................................       วนั/เดือน/ปี..................................... 
 
 
หมายเหตุ  
 * คณุสมบตัิตามอปุสมบทวิธีและนวโกวาท ให้ดใูนรายการคณุสมบตัิแนบท้ายใบสมคัรขอบรรพชาอปุสมบท (หน้า ๕)  
ตัง้แตข้่อที่ ๙- ๒๒ หรือ หากมีข้อสงสยัในการกรอกใบสมคัร กรุณาติดตอ่ คณุก่ิงกาญจน์ ยกยอ่ง โทร. ๐๘-๔๐๕๗-๔๘๔๓ 
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ตวัอย่างใบรับรองแพทย์ 


