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ใบสมัครเข้าร่วมกิจกรรม
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรสามเณรธรรมทายาท  เพื่อการส่งเสริม
อุดมการณ์สามเณรพระธรรมทายาท ครั้งที่ 1  
ระหว่าง วันที่  20-30 เมษายน  ๒๕๕8
ณ  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตสุรินทร์
ตำบลนอกเมือง  อำเภอเมืองสุรินทร์  จังหวัดสุรินทร์
**********************
ชื่อ.......................................................สกุล.................................................ชั้น ม..........................
โรงเรียน....................................................................วัด.............................................ตำบล.......................................อำเภอ...............................................จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์.....................................
โทรศัพท์........................................... มือถือ....................................................
ที่อยู่ปัจจุบันวัด.............................................ตำบล...........................................อำเภอ...............................................จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์................................ มือถือ....................................................ชื่อเจ้าอาวาสวัด..........................................................เบอร์โทรเจ้าอาวาส..................................................................

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  บ้านเลขที่................  หมู่ที่............. ชื่อหมู่บ้าน..............................................................ถนน.....................................ตำบล...........................................................อำเภอ.................................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์..................................... มือถือ....................................................
                                                  ลงชื่อ
 
(.....................................................)
                                                                ผู้สมัครเข้าร่วมโครงการ
รับรองตามนี้
 
    (.............................................................)
                                       ผู้อำนวยการโรงเรียน........................................................................
หมายเหตุ  :  ๑. ส่งใบสมัครเข้าร่วมโครงการถึง สนง.กลุ่มที่ 11  ภายในวันที่  27  กุมภาพันธ์  ๒๕๕8

        2. จังหวัดนครราชสีมา  โรงเรียนละ  1  รูป

        3. จังหวัดชัยภูมิ และจังหวัดบุรีรัมย์  โรงเรียนละ 2 รูป

        4. จังหวัดสุรินทร์ โรงเรียนละ 1  รูป อีก 4 รูปให้ประธานและคณะกรรมการจังหวัดคัดเลือก

        5. จังหวัดศรีสะเกษ  โรงเรียนละ 1 รูป อีก 2 รูป ให้ประธานและคณะกรรมการจังหวัดคัดเลือก






