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ใบสมัคร 
โรงเรียนวิถีพุทธชั้นนำ รุ่น ๖ ปีการศึกษา ๒๕๕๘
ข้อมูลทั่วไป
๑.ชื่อสถานศึกษา                                                                                                                                                                   . 
สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา (สพป./ สพม.)                                                                                                                .

เลขที่                      หมู่ที่             ถนน                         ตำบล/แขวง                                   .อำเภอ/เขต                                .                                                          
จังหวัด                                     รหัสไปรษณีย์                           . โทรศัพท์                                                                       .          
โทรสาร                                                           . E-mail :                                                                                       . 
สมัครเข้าโครงการโรงเรียนวิถีพุทธเมื่อ พ.ศ.                                 สมัครทางเวปไซด์เมื่อพ.ศ                                                 .                                                                                                     

๒.ชื่อผู้บริหาร                                                            .  ดำรงตำแหน่งที่โรงเรียนแห่งนี้  พ.ศ.                                      .
เบอร์โทรศัพท์                                                            .  E-mail :                                                                                       .
วุฒิการศึกษา                                                            .  วุฒิทางการศึกษาธรรมะ                                                            .  
๓.จำนวนครู/อาจารย์ทั้งหมด                              คน   จำนวนนักเรียน                                     คน

๔.เปิดสอนระดับชั้นสูงสุด  
         (  ชั้นประถมศึกษา    
(  ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
       (  ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย     

๕.ชื่อผู้รับผิดชอบงานโครงการโรงเรียนวิถีพุทธ.                                                                                                 . 
เบอร์โทรศัพท์                                                            .  E-mail :                                                                                       .
ตำแหน่ง                                                      อายุราชการ                ปี อายุตัว                       ปี

สอนวิชา                                                             ระดับชั้น                                                                                            .
วุฒิการศึกษา                                                            .  วุฒิทางการศึกษาธรรมะ                                                            .  
รับผิดชอบงานโครงการโรงเรียนวิถีพุทธตั้งแต่ พ.ศ                                                  . 
( หากมีมากกว่า ๑ ท่านให้พิมพ์เพิ่ม                                           

๖.    กิจกรรม/ ผลงานดีเด่นของสถานศึกษาด้านที่เกี่ยวกับโรงเรียนวิถีพุทธ  ปีการศึกษา ๒๕๕๕ – ๒๕๕๗    
       เขียนอธิบายโดยรวม ไม่ควรเกิน ๕ กิจกรรม / โครงงาน  พร้อมภาพ เอกสารประกอบอื่นๆ จำนวน                      
       ๔ – ๘  หน้ากระดาษ เอ ๔ ไม่ต้องมีภาคผนวก
๗.   แผนการสอน ๑ คาบ ของสาระพระพุทธศาสนา ระดับชั้นใด สาระย่อยเรื่องใดก็ได้ ( ไม่เกิน ๓ หน้า )
      ที่แสดงให้เห็นวิธีจัดการเรียนรู้ที่ส่งเสริมการพัฒนาทักษะศตวรรษที่ ๒๑ (หากโรงเรียนผ่านการ
      พิจารณารอบแรก จะมีคณะไปเยี่ยมและขอชมการจัดการเรียนรู้แผนนี้)

๘.   แนบรายงานผลการประเมินตนเองของโรงเรียนในปีการศึกษา ๒๕๕๗ และ/หรือ ๒๕๕๖  /๒๕๕๕                     
       ( ถ้ามี ) จาก เว็บไซด์ www.vitheebuddha.com   ( ให้สั่ง print จากเว็บไซด์ได้ )

๙. คำรับรอง /ข้อคิดเห็น 
๑. ขอรับรองว่า  โรงเรียนมีคุณสมบัติครบตามเงื่อนไข  และข้อมูลการนำเสนอเพื่อพิจารณาคัดเลือก โรงเรียนวิถีพุทธชั้นนำ 
    รุ่น ๖ ในเอกสารฉบับนี้   เป็นความจริงทุกประการ
ลงชื่อ ............................................................. ผู้บริหารโรงเรียน
  (                                                                   )  โทรศัพท์มือถือ.....................................................................
.............../............................./...................

๒.  ข้อคิดเห็นของผู้รับผิดชอบโครงการโรงเรียนวิถีพุทธ ประจำสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา
.                                                                                                                                                                                                                                        .
.                                                                                                                                                                                                                                        .
.                                                                                                                                                                                                                                        .
.                                                                                                                                                                                                                                        .
.                                                                                                                                                                                                                                        .
.                                                                                                                                                                                                                                        .
ลงชื่อ ............................................................. ผู้รับผิดชอบโครงการโรงเรียนวิถีพุทธ ประจำสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

  (                                                                   )  โทรศัพท์มือถือ.........................................................                                          
      .........../............................./...................
๓.  ข้อคิดเห็นของ ผู้บริหารโรงเรียนวิถีพุทธชั้นนำรุ่น ๑ ๒  ๓ หรือ ๔ ( อาจไม่อยู่ใน สพป/ม เดียวกันก็ได้ )

.                                                                                                                                                                                                                                        .
.                                                                                                                                                                                                                                        .
.                                                                                                                                                                                                                                        .
.                                                                                                                                                                                                                                        .
ลงชื่อ ............................................................. ผู้บริหารโรงเรียนวิถีพุทธชั้นนำรุ่น .......... ปีการศึกษา..............................

  (                                                                   )  โทรศัพท์มือถือ.........................................................                                          
      .........../............................./................... 
๔.  ข้อคิดเห็นของ ผู้ทรงคุณวุฒิ
.                                                                                                                                                                                                                                        .
.                                                                                                                                                                                                                                        .
.                                                                                                                                                                                                                                        .
.                                                                                                                                                                                                                                        .
           ลงชื่อ ............................................................. ผู้ทรงคุณวุฒิ

               (                                                                   )  โทรศัพท์มือถือ.........................................................                                          
                 .........../............................./...................
  _____________________________________________________________________________

หมายเหตุ  
โรงเรียนที่สนใจสมัครเข้ารับการคัดเลือก ให้จัดส่งใบสมัคร และข้อมูลประกอบ ส่งไปรษณีย์ลงทะเบียน ที่

พระมหาวิชาญ  สุวิชาโน  
ส่วนวางแผนและพัฒนาการอบรม  สถาบันวิปัสสนาธุระ 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๑๓๑๗๐       









ภายในวันที่ ๒๕ มิถุนายน ๒๕๕๘  

สอบถามเพิ่มเติมที่ 
พระณรงค์เดช ๐๘๑-๔๔๖-๕๐๙๕
Email : stain2548@homail.com
เว็บไซด์ http://www.vitheebuddha.com  
