
 

 
ศนูยป์ฏบิตัธิรรม ตาณงั เลณงั เฉลมิราช ๖๐ ปี 
 

๙๑ หมู ่๔ บา้นพันหลงั ต าบลส าราญราษฎร ์อ าเภอดอยสะเก็ด จังหวดัเชยีงใหม ่๕๐๒๒๐ 

โทรศพัท ์๐๕๓-๘๘๗๒๑๐  ๐๕๓-๐๔๒๗๐๕-๖   โทรสาร ๐๕๓-๐๔๒๗๐๔ 
 

ใบสมัครเข้าอบรมวปัิสสนากมัมัฏฐาน ตามนัยสตปัิฏฐาน ๔ 
 

ศูนยป์ฏิบติัธรรม ตาณงั เลณัง เฉลิมราช ๖๐ ปี  ขอสงวนสิทธ์ิท่ีจะไม่รับ หรือปฏิเสธการเขา้อบรมดว้ยเหตุสาระส าคญัดงัน้ี 
๑. ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตหรือวิกลจริต และผูท่ี้เป็นลมชกั ตลอดจนผูท่ี้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
๒. เม่ือมีผูส้มคัรเขา้รับการอบรมครบเตม็ตามจ านวนท่ีก าหนดไว  ้
๓. เม่ือผูส้มคัรเคยมีประวติัการไม่ใหค้วามร่วมมือในการอบรมในหลกัสูตรก่อนหนา้น้ี    

(  กรุณาเขยีนตัวบรรจง ) 
 

สมัครเข้าอบรมระหว่างวนัที่    เดือน            ถึง วนัที่    เดือน           ปี พ.ศ.        
 

 
        เลขบตัรประจ าตวัประชาชน                  -                                    -                                            -                  - 

 

๑. ช่ือ - สกุล (พระ/สามเณร/แม่ชี/นาย/นาง/น.ส.)           

 ฉายา(พระสงฆ)์__________________________________________________________________ 
 
๒. เกิดวนัท่ี              เดือน           ปี พ.ศ.       อาย ุ            ปี   พรรษา              ศาสนา                                                                    

เช้ือชาติ                    สญัชาติ      สงักดัวดั                              จงัหวดั                       

เลขท่ีหนงัสือสุทธิ                             

๓.  ขา้พเจา้   ไม่เคยเขา้อบรมการปฏิบติัธรรมมาก่อน 
                   เคยปฏิบติัธรรมกบัพระอาจารยป์ระจาก หรือพระอาจารยส์วา่ง หรือพระอาจารยท์องมัน่  

หรือพระอาจารยณ์รงค ์มาแลว้ สถานท่ี           

วนัเดือนปีท่ีเขา้ปฏิบติั     

 เคยปฏิบัติธรรมทีอ่ืน่ (โปรดระบุสถานท่ีและผูส้อน ๓ คร้ังล่าสุด)     

สถานท่ี       ผูส้อน  ________ วนัเดือนปีท่ีเขา้ปฏิบติั   

สถานท่ี       ผูส้อน  __________ วนัเดือนปีท่ีเขา้ปฏิบติั   

สถานท่ี       ผูส้อน  _________ วนัเดือนปีท่ีเขา้ปฏิบติั   
 

๔. ทีอ่ยู่ปัจจุบัน ทีต่ดิต่อได้  บา้นเลขท่ี/ วดั        หมู่ท่ี       อาคาร/หมู่บา้น    

ซอย    ถนน      แขวง/ต าบล     
เขต/อ าเภอ     จงัหวดั    รหสัไปรษณีย ์     
โทรศพัท(์บา้น)    โทรศพัทมื์อถือ    โทรสาร     
 อีเมล ์       

 

 

โปรดพลิกด้านหลงั 



 

                                                                                                                      
๕. อาชีพ 
 ครู อาจารย ์   แพทย ์  ทหาร   พ.รัฐวสิาหกิจ   เกษตรกร 
 นกัเรียน   พยาบาล  วศิวกร   เจา้ของกิจการ   พอ่บา้น/แม่บา้น 
 นิสิต/นกัศึกษา   นกักฎหมาย  สถาปนิก   ลูกจา้งบริษทัเอกชน  คา้ขาย 
 บ านาญ/เกษียณ    ต ารวจ  ขา้ราชการ    อ่ืนๆ      

     ต าแหน่ง     สถานท่ีท างาน        
     ชั้นเรียน(ถา้เป็นนกัเรียน)    สถานศึกษา        
     ท่ีตั้งเลขท่ี   อาคาร     ซอย   ถนน     
     แขวง/ต าบล   เขต/อ าเภอ   จงัหวดั   รหสัไปรษณีย ์          
    โทรศพัท ์      โทรสาร     

      การศึกษา 
 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  ปวช. ,ปวท.  ปริญญาตรี  เปรียญธรรม   ประโยค 
 ประถมศึกษา  ปวส.  ปริญญาโท  นกัธรรม     
 มธัยมศึกษา  อนุปริญญา  ปริญญาเอก  วฒิุอ่ืนๆ     

      ความสามารถพิเศษ              

 

 

 

๖. สุขภาพร่างกาย       แขง็แรง  มีโรคประจ าตวั คือ   เคยรักษาท่ี  เม่ือ   
          สามารถนัง่พ้ืนราบในการปฏิบติัได ้  จ าเป็นตอ้งนัง่เกา้อ้ีในการปฏิบติั 

 สุขภาพจิต       ปกติ        เคยเขา้บ าบดัท่ี    เม่ือ      

 

 

๗. ข้อมูลทีส่ามารถตดิต่อได้       

     กรณีฉุกเฉิน โปรดติดต่อ    ความสมัพนัธ์   โทรศพัท ์     
    

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นนีเ้ป็นความจริงทุกประการ ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจกฎระเบียบการปฏิบัตธิรรมของศูนย์ฯ
เป็นอย่างด ีและขอสัญญาว่าจะปฏิบัตติามอย่างเคร่งครัด   หากข้าพเจ้าไม่สามารถปฏิบัตติามกฎระเบียบข้างต้น  ข้าพเจ้ายนิยอมทีจ่ะออก
จากศูนย์โดยไม่มข้ีอโต้แย้ง  และจะไม่เรียกร้องค่าเสียหายใดๆ ทั้งส้ิน  

อนึ่ง  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้ามสุีขภาพร่างกายและจติใจเป็นปกต ิ หากมปัีญหาหรือส่ิงผดิปกตเิกดิขึน้กบัข้าพเจ้าในระหว่าง
การฝึกอบรม ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องเอาความผดิกบัทางศูนย์ฯ หรือพระวปัิสสนาจารย์ ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งส้ิน 

 

 

 ลงช่ือตวับรรจง         ผูส้มคัร 

                      วนัท่ี       
 
 

 

หมายเหตุ เพือ่ผลประโยชน์ของตัวท่านเอง  
๑. โปรดติดรูปถ่ายขนาด ๑ น้ิว ๑ ใบ 
๒. โปรดแนบส าเนาบตัรประชาชนหรือส าเนาหนงัสือ

สุทธิ(ส าหรับพระสงฆ)์ มาพร้อมใบสมคัร 
๓. กรุณาส่งซองเปล่าจ่าหนา้ซองถึงตวัท่านเอง ติด

แสตมป์ ๓ บาท ๑ ดวง  มาพร้อมใบสมคัร 
๔. กรุณากรอกรายละเอียดใหช้ดัเจนและครบถว้น 
๕. ศูนยฯ์ ไม่รับใบสมคัรทางโทรสารโดยเดด็ขาด 


