
รูปถ่าย
ขนาด ๑ นิ้ว

ใบสมัครโครงการปฏิบัติธรรม     ๓ วัน     ๗ วัน ฟื้นฟูศีลธรรมโลก 
ปฏิบัติธรรมระหว่างวันที่..................................................ถึง..........................................................

๔. หน้าที่การงาน

อาชีพ .............................................................. รายละเอียดของอาชีพ .............................................................................

๓. วุฒิการศึกษา 	 ต�่ำกว่า ป.๖		  ป. ๖		    ม. ๓		     ม. ๖		 ปวช.        ปวส.

    นาย      นาง      นางสาว  ชื่อ...................................นามสกุล..................................................... 

โทรศัพท์........................................................................................ 

เกิดวันที่ ............................... เดือน ......................................... พ.ศ...........................อายุ.................

(เฉพาะเจ้าหน้าที่)

ผู้ชวนปฏิบัติธรรมเลขบัตรประชาชน........................................................................................................................................................

๒. ที่อยู่ปัจจุบัน

ที่อยู่......................................................................................................................................................................

หมู่บ้าน................................................ซอย...............................................................ถนน..................................................

ต�ำบล.........................................อ�ำเภอ.................................................จังหวัด.....................................

รหัสไปรษณีย์................................................. อีเมล............................................................................................................

๕. กรณีฉุกเฉินติดต่อ

ช่ือ-สกลุ........................................................ความสมัพนัธ์กบัผูส้มคัร......................................โทรศพัท์.................................... 

ลงชื่อ (ตัวบรรจง).............................................................................ผู้สมัคร

                                                            วันที่....................../............................./........................

ชื่อ..................................................นามสกุล.................................................................... เบอร์โทร..........................................................

เลขที่บัตรประชาชน

PASSPORT NUMBER (กรณีชาวต่างชาติ) ........................................................................................

 ๑.ข้อมูลส่วนตัว

                  	 อนุปริญญา		  ปริญญาตรี	   ปริญญาโท	    ปริญญาเอก		  

ยินดีให้ส่งข่าวสารผ่านทาง SMS

ภาค.................................ผู้ประสานงานชื่อ...........................................................................................เบอร์โทร......................................

ผู้นำ�บุญชื่อ..........................................................................................รหัสผู้นำ�บุญ................................เบอร์โทร.....................................

	 สำ�นักงานกัลยาณมิตรจังหวัด...............................................................................

สถานที่ปฏิบัติธรรม.......................................................................................................................  โทร. ................................................         .

ตำ�บล...................................................................... อำ�เภอ .....................................................  จังหวัด ................................................

 

จัดโดย     สำ�นักงานกัลยาณมิตรอำ�เภอ............................................................จังหวัด..........................................................................



 โครงการปฏิบัติธรรม ๓ วัน, ๗ วัน ฟื้นฟูศีลธรรมโลก
ถึงเวลาระดมพลทหารจักรพรรดิแห่งความดี

คุณสมบัติผู้เข้าปฏิบัติธรรม หลักฐานการสมัคร
๑. ชาย/หญิงแท้อายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไป
๒. นับถือศาสนาพุทธ
๓. สุขภาพแข็งแรงไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง โรคจิต โรคประสาท

หรืออื่นๆที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติธรรม   
๔. รักษาศีล ๘ ได้ตลอดการอบรม

๕. เป็นผู้อยู่ง่าย กินง่าย ไม่เป็นภาระต่อผู้อื่น

๑. รูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว
๒. สำ�เนาบัตรประจำ�ตัวประชาชน

ของใช้ส่วนตัวที่ต้องเตรียมมา
๑. ชุดขาวแบบสุภาพ ๒-๓ ชุด

เพิ่มเติมสำ�หรับสตรี: 
๑๐. เสื้อคอปิด มีแขน ไม่บาง ไม่รัดรูป และผ้าถุงสีขาวยาวเหนือข้อเท้า

๒. เสื้อกันหนาวสีขาวหรือสีสุภาพ ๑-๒ ตัว

๑๑. เสื้อทับ กระโปรงซับใน ๒-๓ ชุด
๑๒. ผ้าถุงสีเข้มสำ�หรับใส่อาบน้ำ� ๑-๒ ผืน
๑๓. ผ้าคลุมเข่าสีขาว ๑ ผืน

๓. ผ้าเช็ดตัว ๑ ผืน
๔. ผ้าห่มกันหนาว ๑ ผืน หรือ ถุงนอน ๑ ถุง
๕. ไฟฉายพร้อมถ่าน
๖. ยาประจำ�ตัว
๗. รองเท้าแตะ ๑ คู่
๘. ไม้แขวนเสื้อ ไม้หนีบผ้า
๙. ของใช้ส่วนตัว เช่น สบู่ ยาสีฟัน แปรงสีฟัน ยาสระผม ขันน้ำ� เป็นต้น  

ติดต่อ Call Center. 0-2831-1234 หรือสำ�นักกัลยาณมิตรจังหวัดทั่วประเทศ   
เบอร์โทรศูนย์ประสานงานโครงการบวชอุบาสิกาแก้วหน่ออ่อน 1 ล้านคน ประจำ�จังหวัด(เรียงตามอักษร) 


