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ขอเชิญครูอาจารย์ บุคลากร พนักงาน นักศึกษาประชาชน และนิสิตป.โท เอกมจร. 
เข้าร่วมปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานเนื่องในวันมาฆะบูชา
ระหว่างวันที่  23-25 กุมภาพัน 2561

ณ  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
เพื่อแสวงหาธรรม นำชีวิตสู่ร่มเงาพระพุทธศาสนา เจริญภาวนา เพื่อความสงบรมเย็นสืบไป
ติดต่อสอบถามโทร.06-25374378 ไอดีไลน charnb007

หรือกรอกใบสมัครส่งมาที่ ch.koki2555@gmail.com

ภายในวันที่ 20 ก.พ.61
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ใบตอบรับการเข้าร่วมปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานเนื่องในวันมาฆะบูชา
ระหว่างวันที่  23 – 2๕  กุมภาพัน ๒๕๖1
ณ  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  ตำบลลำไทร อำเภอวังน้อย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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ชื่อหน่วยงาน............................................................... ที่ตั้ง...........................................ตำบล..............................................อำเภอ...................................................จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย์......................................
โทรศัพท์.......................................E-mail………………………………………………………
ผู้ประสานงาน ชื่อ.........................................ฉายา/นามสกุล.........................................โทรศัพท์......................................
  แจ้งรายชื่อผู้เข้าร่วมปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน 
1. ชี่อ...........................................ฉายา/นามสกุล...................................... ตำแหน่ง........................................................
2. ชี่อ...........................................ฉายา/นามสกุล...................................... ตำแหน่ง .........................................................
3. ชี่อ...........................................ฉายา/นามสกุล...................................... ตำแหน่ง .........................................................
๔. ชี่อ...........................................ฉายา/นามสกุล...................................... ตำแหน่ง .........................................................
(หากมีรายชื่อมากกว่านี้ กรูราเพิ่มบรรทัดได้)

 ลงชื่อ................................................................
                                                              (....................................................................)
                                                      ตำแหน่ง.....................................................................
หมายเหตุ : ขอความกรุณาส่งใบตอบรับการร่วมปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานมาที่ อีเมล์ ch.koki2555@gmail.com      
ภายใน 20 กุมภาพันธ์  ๒๕๖1 
