
 

 
ใบรับรอง 

ส่งพระเข้าอบรมพระนิเทศวถิีพุทธ 
โครงการศึกษาและพฒันาอตัลักษณ์ ๒๙ ประการสู่ความเป็นโรงเรียนวถิีพุทธ” 

เข้ารบัการอบรม ระหว่างวนัที่ ๒๔-๒๗ มีนาคม ๒๕๕๘ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ต.ล าไทร อ.วังนอ้ย จ.พระนครศรีอยธุยา 

 

ค ำชี้แจง : กรุณากรอกตามความเป็นจริง ข้อมูลใดที่ท่านไม่มีสามารถข้ามไปกรอกข้ออ่ืนได้ 
 

  ข้าพเจ้า (พระ/นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................................................................... 
  ต าแหน่ง ......................................................................................................ภาคสงฆ์ที่................................................. 
 สังกัด.............................................................................................................................................................................. 
  เบอร์โทรศัพท์มือถือ.............................................. E-mail………………………………………………………………………………. 
 พิจารณาขอส่งพระภิกษุเข้าร่วมการอบรมพระนิเทศวิถีพุทธ ได้แก ่
 พระ...........................................................ฉายา...............................................นามสกลุ............................................... 
  สังกัดวัด......................................................ถนน............................................แขวง/ต าบล......................................... 
   เขต/อ าเภอ.........................................จังหวัด..............................................ไปรษณีย์...................................... 
 ต าแหน่งทางคณะสงฆ์.................................................................................................................................................. 
 ต าแหน่งด้านอ่ืนๆ  
  ๑) ................................................................................................................................................................................. 
 ๒) ................................................................................................................................................................................. 
 ๓) ................................................................................................................................................................................. 
 

  สูบบุหรี่ หรือไม่    สูบ  ไม่สูบ 
 
 
 ขอรับรองว่า พระ.......................................................................................สามารถเขา้รับการอบรมได้ตามหลักสูตร 
ทุกประการ 
 
        ผู้รับรอง 
 
         .................................................. 
       (...............................................) 
      ต าแหน่ง........................................................ 
      วันท่ี.................................................................. 
 
หมำยเหตุ : โปรดแนบประวตัิพระที่จะเข้ารบัการอบรมมาด้วย 
 
 
 


