
  
ใบสมัคร 

โครงการบรรพชาสามเณรภาคฤดูร้อน รุ่นที่ 20 
ณ มหาจุฬาอาศรม  ตำบลพญาเย็น  อำเภอปากช่อง  จังหวัดนครราชสีมา 

ระหว่างวันที่  4 – ๑3  เมษายน  พ.ศ.๒๕๖9 
*************** 

                                            เขียนที่...........................................................วันที่.........เดอืน............................พ.ศ. .............. 
                    ข้าพเจ้า ด.ช. / นาย........................................................ นามสกลุ...........................................ช่ือเล่น.................... 

เกิดวัน………….................…….ที่…...……เดือน…………......…………...พ.ศ. …...………อายุ…......…..ปี      น้ำหนัก……...……ก.ก. 
ส่วนสูง….......……ซ.ม.  บ้านเลขที่…….......…….หมู่ที่…........….ถนน…………..........………………ซอย………….........………………… 
บ้าน…………...............……………ตำบล…................………………….อำเภอ…………….........………….จังหวัด…………………………… 
รหสัไปรษณีย์…..........………โทรศัพท์.……………….....................……………Facebook: …………………........………………………… 
บิดาช่ือ………………..................………………..มารดาช่ือ…………….....................……………สญัชาติ……....……เช้ือชาติ…….....…… 
นับถือศาสนา……....………...บิดาอาชีพ………….......…....…………….มารดาอาชีพ………................……………………ปัจจุบันกำลงั 
ศึกษาอยู่ช้ัน……............…โรงเรียน…………………….........………………ตำบล……..........………..………อำเภอ…….......…………….... 
จังหวัด…………………….......………รหสัไปรษณีย์………......……โทรศัพท์……………………..…………….............................…………… 
➢เคยผา่นการอบรมบา้งหรือไม่ ❑ ไมเ่คย ❑ เคย...........ครัง้ที่วัด...................................…..จังหวัด.............…………… 
➢มีโรคประจำตัวหรือไม่       ❑ ไม่มี    ❑ มี คือ…………................................……………………………………………………. 
➢กรณีฉุกเฉินติดต่อ ช่ือ-นามสกลุ…………................……………………………โทรศัพท์…………................................……………. 
➢รู้จักโครงการฯนี้จาก ❑ ป้ายประชาสัมพันธ์   ❑ ใบปลิว   ❑ วิทยุ   ❑ หอกระจายข่าว   ❑ ครู/อาจารย์                          
    ❑ ผู้ปกครอง   ❑ เพื่อน   ❑ Facebook  ❑ LINE  ❑ อื่นๆ(โปรดระบุ)…………..........................…….……… 
➢สมัครเข้าโครงการฯนี้เนื่องจาก    ❑ เลื่อมใสศรัทธา   ❑ ผู้ปกครองขอร้องหรือบังคับ  ❑ เพื่อนชักชวน                     

              ❑ อยากพสิูจนห์รอืทดลอง      ❑ อื่นๆ…….……………...........……......................………………….................…….………… 
ข้าพเจ้ายินยอมพร้อมที่จะปฏิบัติตามกฎ  ระเบียบ  กติกา  ข้อปฏิบัติของโครงการ   และเช่ือฟังคำสั่งสอน         

คำตักเตือนของพระวิทยากรด้วยดีทุกประการ  เพื่อเป็นการพัฒนาตัวเองต่อไป 
 

                                                                         ลงช่ือ…………………………......................………………ผูส้มัคร 
 

   ข้าพเจ้า..................…………................……………....…………...เป็นผูป้กครองของ….................................................... 
ความเกี่ยวข้องโดยเป็น............................................ได้พิจารณาเห็นประโยชน์ในการเข้าร่วมโครงการฯ จึงอนุญาตใหส้มคัร 
และขอมอบอำนาจในการปกครองดูแล  ตั้งแต่วันเริ่มโครงการจนถึงวันสิ้นสุดโครงการฯ 

 

                                                                         ลงช่ือ…………………........................……….………………ผู้ปกครอง  
  

                                                                         ลงช่ือ………………………….…..............……………พระอาจารยผ์ูร้ับสมัคร 
                                                                              (................../...................../......................) 
 
                          ตัดหรือฉีกตามรอยประเก็บส่วนข้างล่างนี้ไว้  เพ่ือประโยชน์ในการติดต่อกับโครงการฯ                                                           _____ 
 

หมายเหต ุ:-สิ่งของท่ีควรเตรียมมา  ได้แก่ ผ้าขนหนู  สบู่ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน  และของใช้อื่น ๆ  ที่จำเป็น 
กำหนดการ :- สมัคร ได้ตั้งแต่วันนี้ถึง 4 เมษายน ๒๕๖9  ในวันท่ี 4 เมษายน ๒๕๖9 เวลา ๐๘.๐๐ น. รายงานตัว-พิธีปลงผม-
อบรมนาค เวลา๑๖.๓๐ น. แห่นาค วันท่ี 5 เมษายน ๒๕๖9 เวลา ๐๙.๐๐ น. เทศน์สอนนาค-พิธีเปิด- มอบผ้าไตร                   
เวลา ๑๐.๐๐ น. พิธีบรรพชา วันท่ี ๑3 เมษายน ๒๕๖9 เวลา ๐๙.๐๐น. พิธีปิด-มอบวุฒิบัตร-มอบทุนการศึกษา และลาสิกขา   
คุณสมบัติ :-รับสมัครเยาวชนชายอายุ ๗–๑๕ ป ี (ฟรี...!   มีทุนการศึกษา  ไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ท้ังสิ้น  และรับจำนวนจำกัด)  
หลักฐาน :- ๑.สำเนาทะเบียนบ้าน ๑ ฉบับ (ถ้าม)ี  ๒.รูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว ถึง ๒ นิ้ว จำนวน ๑ รูป (ถ้ามี)  
ติดต่อสอบถาม :- โทร.๐๙๑-๔๖๗-๗๕๖๖, ๐๖๒-๙๙๕-๔๕๖๑, ๐๘๓-๗๓๔-๕๙๔๕ 

 
ติดรูปขนาด 
๑ น้ิว ๑ใบ 

แบบ ส.ณ. 1 


