
 

 

 
 

 
ใบสมัครบรรพชาสามเณรภาคฤดูร้อน และบวชเนกขัมมจาริณี 

โครงการบรรพชาสามเณรภาคฤดูร้อน และบวชเนกขัมมจาริณีเฉลิมพระเกียรติ 
ระหว่างวันที่  6 – ๑๘  เมษายน  พ.ศ. ๒๕๕๗ 

ณ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  ต าบลล าไทร  อ าเภอวังน้อย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

บรรพชาสามเณร 6 – ๑๘  เมษายน  พ.ศ. ๒๕๕๗ : บวชเนกขัมมจาริณี 1๔ – ๑๘  เมษายน  พ.ศ. ๒๕๕๗ 
 

    ข้าพเจ้า………………………………………………….….นามสกุล…………………………………………………(ชื่อเล่น)…………............... 
    เกิดวันที่……………..………เดือน…………………………………………....พ.ศ………………………………………อายุ……………………………….....ป ี
    บิดาชื่อ……………………………………………………นามสกุล……………………………………………..อาชีพ…………………………….................... 
    โทรศัพท์……………………………...................……………………อีเมล์……………………………...................……………………………................. 
    มารดาชื่อ…………………………………………………นามสกุล…………………………………………….อาชีพ…………………………….................... 
 โทรศัพท์……………………………...................……………………อีเมล์……………………………...................……………………………................. 
 

          ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่…………………หมู่…………ซอย………………ถนน…………………………….ต าบล/แขวง……………………..... 
     อ าเภอ/เขต…………………………….................จังหวัด…………………………………...........รหัสไปรษณีย์………………………………............ 

โทรศัพท์……………………………...................………………………อีเมล์……………………………...................……………………………......................         
ปัจจุบันเรียนอยู่ชั้น……………………โรงเรียน……………………………………………..………………ต าบล/แขวง…………………………………..  

 อ าเภอ/เขต…………………………………จังหวัด………………………รหัสไปรษณีย์…………………โทรศัพท์…………………………………………     
       (   ) ขอสมัครบรรพชาเป็นสามเณร วันที่ ๖ – ๑๘  เมษายน  พ.ศ. ๒๕๕๗  
    (   ) ขอสมัครบวชบวชเนกขัมมจาริณี  วันที่ ๑๔ – ๑๘  เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๗  

และยินดีปฏิบัติตามระเบียบของโครงการ อย่างเคร่งครัดทุกประการ 
 

                            ลงชื่อ…………………………………………………….ผู้สมัคร 
                        ……………/………………./……………… 

ค ารับรองผู้ปกครอง 
           ข้าพเจ้า…………………………………………………นามสกุล…………………………………………อายุ...........ปี อาชีพ............................. 
    ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่………………..............หมู่……………………ซอย……………………...................ถนน……………………………………….... 
    ต าบล/แขวง…………………………………อ าเภอ/เขต………………………………จังหวัด…………………………รหัสไปรษณีย์………………….... 
    โทรศัพท์……………………………………เกี่ยวข้องกับนักเรียนในฐานะเป็น……………ยินดีอนุญาตให้สมัครบรรพชา/บวชอบรมตาม   
    โครงการได้ 

      ลงชื่อ………………………………………………………ผู้ปกครอง 
                                                    ……………./…………………../……………… 
ติดต่อสอบถาม 
-  พระมหาโชว์ ทสฺสนีโย,ดร. ผอ.ส านักส่งเสริมพระพุทธศาสนาและบริการสังคม มจร.  โทร. ๐๘๐-๔๔๗-๔๔๑๔ 
-  พระธวัชชัย  ถาวรธมฺโม  ผู้อ านวยการโรงเรียนพระพุทธศาสนาวันอาทิตย์  โทร.081-849-5361 
-  พระมหาศุภชัย  ปิยธมฺมชโย   โทร. ๐๙๐-๕๕๗-๑๕๖๒   
-  พระมหาสุธีรวรรษ  ธีรนนฺโท โทร.  085-064-8519          
-  พระอัครเดช  ญาณเตโช    โทร.  085-915-0342          
-  นายปัญญาพงศ์  ทรงรัฐ    โทร. ๐๘๔-๖๕๑-๔๔๖๒ 
-  นางจรัสนาฏ  ไชยวสุ           โทร. ๐๘๓-๙๑๔-๔๕๕๘  

 
 

ตดิรูปถา่ยส ี

ขนาด 1 – 1 ½  นิ้ว 

ถ่ายไมเ่กิน 6 เดือน 

 

ดาวน์โหลดใบสมัครและระเบยีบการได้ที่ 

http://bps.mcu.ac.th,www.kaiwaisai.com (ค่ายวัยใส)   

แล้วส่งใบสมัครมาที่ charnb008@gmail.com  หรือมาสมัครด้วย

ตัวเองได้ที่ส านักงานฝ่ายบริการฝกึอบรม ส่วนธรรมนเิทศ   

มจร.วังน้อย  อาคารหอฉัน  ชั้น  ๓ 

 
 


