
  
   

 

แบบค ำร้องขอสมัครเข้ำปฏิบัติกรรมฐำน 
หลักสูตร     ปริญญำเอก      ปริญญำโท   

สำขำวิชำ    กำรบริหำรกำรศึกษำ    .................................... 
 
ชื่อ……………………………………………………………………...ฉายา………..………….......…….……………………………… นามสกุล………………………………..……………………….. 
NAME………………………………………………………………..PALINAME………………………………………………………..SURENAME……………………………………………………. 
เลขทะเบียนนักศึกษา....................................................................ชั้นปีที่....................... สาขาวิชา ............................................................................. 
เกิดวันที่..............เดือน........................................พ.ศ. ................อาย.ุ................พรรษา........... วัน/เดือน/ปีที่อุปสมบทระบุ........................................................ 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน...................................................ต าบล/แขวง........................................อ าเภอ/เขต.............................................จังหวัด............................................ 
รหัสไปรษณีย์............................. โทรศัพท์..................................................... อีเมล์....................................................................................................................... 

ขอสมัครเข้าปฏิบัติกรรมฐานครั้งที่…………….ประจ าปีการศึกษา...............................ระหวา่งวนัท่ี..............เดือน..............................ถงึวนัท่ี.............. 
เดือน..................................พ.ศ......................... รวม ..............วนั    ณ สถานที่ปฏิบัติธรรม ชื่อ ..................................................................................................
ต าบล........................................................................อ าเภอ............................................................จังหวัด..................................................................................... 
ข้อมูลอ่ืน ที่ผู้เกี่ยวข้องควรทรำบ 

1.จ ำนวนวันที่เข้ำปฏิบัติ 
 เข้าได้ตลอดโครงการ 
 เข้าไม่ได้ตลอดโครงการ โดยจะเข้าโครงการได้........... วัน ระหว่างวันที่ ...........เดือน........................ ถึง วันที่........... เดือน........................... 
(ไม่รวมวันเดินทางไปกลับ) เนื่องจาก ระบุเหตุผล.................................................................................................................................................... 

2. กำรเดินทำง 
 ไป-กลับ โดยรถที่มหาวิทยาลัยจัดให้    ไปโดยรถมหาวิทยาลัย – กลับด้วยตนเอง 
 ไปด้วยตนเอง – กลับโดยรถมหาวิทยาลัย   ไป – กลับ ด้วยตนเอง 

3. สุขภำพนักศึกษำ  
 ปกติ   มีโรคประจ าตัว คือ...................................................................(ผู้มีโรคทางจิตประสาทที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติกรรมฐาน  
ต้องแจ้งแก่บัณฑิตวิทยาลัยพร้อมแนบใบรับรองแพทย์) 

4. กรณีฉุกเฉิน มีญาติหรือผู้ที่สามารถติดต่อได้สะดวก  ชื่อ/.....................................................นามสกุล..............................................................
โทรศัพท์.............................................................................................................................................................................................................. 

5. อำหำรที่ขอรับระหว่ำงปฏิบัติ    
  อาหารมังสวิรัติ (กรณีมีความจ าเป็น)     
  อาหารตามที่จัดให้ 

ข้าพเจ้าขอสัญญาว่า “จะปฏิบัติตามกฎและระเบียบของมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัยและประกาศของบัณฑิตวิทยาลัยที่ก าหนดไว้อย่าง
เคร่งครัด” 

ลงชื่อ...........................................................................นักศึกษา 
................../..................../....................... 

 
เสนอควำมเห็นต่อคณบดี/ผู้อ ำนวยกำรวิทยำลัยเพื่อพิจำรณำ 
  อนุมัติ                     ไม่อนุมัติ 

ผลกำรพิจำรณำของคณบดี/ผู้อ ำนวยกำรวิทยำลัย 
  อนุมัติ                     ไม่อนุมัติ 

(ลงชื่อ)……………………………………………………. 
           เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบ 
              ………./……………/………. 

  (ลงชื่อ)…………………………………………………….……. 
คณบดี/ผู้อ ำนวยกำรวิทยำลัย 

………./……………/………. 
 
ตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที่..................เลขที่...................... ลงวันที่..............เดือน........................................พ.ศ. ๒๕...................... 
 
 

 

(ลงชื่อ) ……....…………..........................…...………………. 
                                                                                         เจ้ำหน้ำที่กำรเงินและบัญชี 
                                                                                        …………./……………./……………… 

 ช าระค่าธรรมเนียมการเข้าปฏิบัติกรรมฐาน .........................  บาท 

 ศษ.๐๑๗ 



 
 
 


