
ใบสมคัรปฏิบตัวิิปัสสนากรรมฐาน 

โครงการ “พฒันาจติให้เกดิปัญญาและสันตสุิข” ของคุณแม่ ดร.สิริ  กรินชัย 

ณ................................................................................................... 

ระหวา่งวนัท่ี................................................................................... 

 

ช่ือ นาย/นาง/นางสาว (ยศ)...............................................................นามสกลุ................................................................. 

พระภิกษุ/สามเณร/แมชี่ (สมณศกัด์ิ)นาม...........................................ฉายา..........................................พรรษา.................. 

หมายเลขประจําตวัตามบตัรประชาชน  ---- 
เกิดวนัท่ี...........เดือน............................ปี พ.ศ.............เชือ้ชาติ...................สญัชาติ...................ศาสนา........................... 
วฒิุการศกึษา..................................................อาชีพ.............................................ตําแหนง่............................................ 

สถานท่ีทํางาน.......................................................................................................โทรศพัท์............................................ 

ท่ีอยูปั่จจบุนั บ้านเลขท่ี................หมูบ้่าน.............................ถนน...................................ตําบล/แขวง............................... 

อําเภอ/เขต.......................................................จงัหวดั..................................................รหสัไปรษณีย์............................. 

โทรศพัท์บ้าน....................................................มือถือ............................................อีเมลล์.............................................. 

เคยปฏิบตัิวิปัสสนากรรมฐาน โครงการ “พฒันาจิตให้เกิดปัญญาและสนัติสขุ” ของคณุแม ่ดร.สริิ  กรินชยั จํานวน...........ครัง้ 

1) สถานท่ีปฏิบตัิ................................................................................ระหวา่งวนัท่ี.......................................................... 

2) สถานท่ีปฏิบตัิ................................................................................ระหวา่งวนัท่ี.......................................................... 

3) สถานท่ีปฏิบตัิ................................................................................ระหวา่งวนัท่ี.......................................................... 

4) สถานท่ีปฏิบตัิ................................................................................ระหวา่งวนัท่ี.......................................................... 

5) สถานท่ีปฏิบตัิ................................................................................ระหวา่งวนัท่ี.......................................................... 

ทราบขา่ววา่มีการปฏิบตัิจาก............................................................ผู้แนะนําให้มาปฏิบตัิ................................................ 

ท่านมีโรคประจําตวั คือ.................................................................................................................................................. 

ญาต ิหรือ เพ่ือนสนิทท่ีติดตอ่ได้ ช่ือ-สกลุ...................................................................ความสมัพนัธ์...................................

โทรศพัท์.......................................................มือถือ.................................................. 
 

ขา้พเจา้ยนิยอมปฏบิัติตามกฏระเบียบโดยเคร่งครัด และสามารถอยู่ปฏบัิติได ้จนครบกาํหนดวนัตามหลกัสตูร 

 

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

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

รูปถ่าย 

1-2 นิว้ 1 ใบ 

 

หลักฐานการสมัคร 

1.รูปถ่าย หน้าตรง สี หรือ ขาวดํา ขนาด 1-2 นิว้ จํานวน 1 รูป 

2.สําเนาบตัรประชาชนพร้อมรับรองสําเนาถกูต้อง จํานวน 1 ฉบบั 


