
  

 
ใบสมัครเรียน 

หลักสูตรประกาศนียบัตรวิปัสสนาภาวนา(ป.วน.) 
โครงการขยายห้องเรียนคณะพุทธศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

วัดไชยชุมพลชนะสงคราม จังหวัดกาญจนบุร ี
ประจ าปีการศึกษา......................................... 

ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อ............................................ฉายา.......................................นามสกุล......................................... 
อายุ..............พรรษา.................เกิดวัน......................วันที่...................เดือน................................... 
พ.ศ.................................เชือ้ชาติ.........................................สัญชาติ.............................................. 
ภูมิล าเนาเดิมจังหวัด....................................................................................................................... 
ชื่อ/นามสกุล บิดา..............................................ชื่อ/นามสกุลมารดา.............................................. 
เลขประจ าตัวประชาชน  ˚     
ที่อยู่ปัจจุบัน/สังกัดวัด.......................................................เลขท่ี.....................หมู่ที่........................ 
ต าบล/แขวง............................................................อ าเภอ/เขต..................................................... 
จังหวัด............................................................................รหัสไปรษณีย์.......................................... 
เบอร์โทรศัพท์........................................................Email............................................................... 
โดยมี......................................................................................................เป็นเจ้าอาวาส/ผู้ปกครอง 
อาชีพ(คฤหัสถ์).............................................................................................................................. 
ต าแหน่ง/หน้าที่ทางคณะสงฆ์ (บรรพชิต)...................................................................................... 
แต่งตั้งเม่ือ.................../......................./..................... 
รับรองข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 

    ลงช่ือผู้สมัคร....................................................... 
             (             ) 
              ...................../.............../................. 

ลงช่ือรับรอง....................................................... 
   เฉพาะเจ้าหน้าที่ 
 

เลขที่...................... 

 

 

รูป ๑ นิว้คร่ึง 


