
 
 
 
 
 
 

ชื่อ – นามสกุล...........................……………………………………………………….......................…………...... 
ตําแหน่ง............................................................................................................................................ 
สังกัด................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์มือถือ............................................... E-mail :.................................................................... 
มีความประสงค์ขอสมัครเข้าร่วมโครงการอุปสมบท จาริกบุญ แดนพุทธภูมิ เฉลมิพระเกียรติ  
ของสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
 

            สมัครอุปสมบท    
            วันเดือนปีเกิด......................................ฉายาเดิม(ถ้ามี)....................................  
   
            สมคัรบวชเนกขัมมะ 

 
พร้อมแบบแจ้งความประสงค์น้ี  ข้าพเจ้าได้โอนเงินค่าใช้จ่ายในการร่วมโครงการจํานวน  39,900 บาท   
ไปที่ ธนาคารกรุงไทย สาขากระทรวงศึกษาธิการ  ช่ือบัญชี “โครงการอุปสมบท จาริกบุญ แดนพุทธภูมิ    
เฉลิมพระเกียรติ  โดย นางสุภาภรณ์  กิตติรัชฎานนท์” เลขที่ ๐๕๙-๐-๒๘๘๒๔-๕  เรียบร้อยแล้ว   
ตามหลักฐานการโอนดังแนบ   
                                              

 ลงชื่อ              
(......................................................................) 

       ตําแหน่ง..................................................................... 
        
หมายเหต ุ    ส่งแบบแจ้งความประสงค์  ได้ที่   คุณจารวุรรณ  รัตภาสกร  โทรศัพท ์ ๐๘๙-๗๔๔-๓๓๗๙   
FAX  ๐๒-๒๘๑-๘๗๖๑ E-mail : moddang@dlthailand.com   ภายในวันที่  ๑๓  พฤศจิกายน   ๒๕๕๘ 
         
 

แบบแจ้งความประสงค ์
เข้าร่วม 

 โครงการอุปสมบท จาริกบุญ แดนพุทธภูมิ เฉลมิพระเกียรต ิ
 ณ   สังเวชนียสถาน ๔  ตําบล  ประเทศอินเดียและประเทศเนปาล 

ในระหว่างวนัท่ี  ๑๓ – ๒๔  ธันวาคม  ๒๕๕๘ 
จัดโดย 

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขัน้พื้นฐาน 


