
 
 

ใบสมัครอบรมสมาธิภาวนาเพื่อการบ าบัดโรค 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

วิทยาเขตขอนแก่น 
 
1.ชื่อน ำ : พระครู พระมหำ พระ สำมเณร แม่ชี นำย นำง นำงสำว อ่ืนๆ........................ 
 

2. ชื่อ ..............................................ฉำยำ...................................นำมสกุล......................................................................... 
 

3. ต ำแหน่ง...................................................................... .........ระดับ................................................................................ 
 

4. สถำนที่ท ำงำนปัจจุบัน.................................................................................................. ................................................. 
    โทรศัพท์........................................................................ โทรศัพท์มือถือ....................................................................... 
 

5. ปัจจุบันท่ำนได้รับมอบหมำยให้ปฏิบัติหน้ำที่อะไรบ้ำง 
 ๑. ............................................................................... .........................................................................................
 ๒. ......................................................................................................................... ............................................... 
 ๓. .......................................................................................................................... .............................................. 
 

6. ข้ำพเจ้ำขอสมัครเข้ำรับกำรฝึกอบรมสมำธิภำวนำเพื่อกำรบ ำบัดโรค  
 
รุ่นที่ ๑   วันที่ ๒๕-๒๖  กมุภำพันธ์ ๒๕๖๖ 
รุ่นที่ ๒   วันที่ ๒๕-๒๖  มนีำคม     ๒๕๖๖ 

  

ณ มหำวิทยำลัยมหำจุฬำลงกรณรำชงิทยำลัย วิทยำเขตขอนแก่น  และข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำสำมำรถเข้ำรับกำรอบรมได้
ตลอดหลักสูตร 

 
 

(ลงชื่อ) ผู้สมัคร………………………………..……….…………………….   
                              (......……………………………………………………….) 
                                 วันที่...............เดือน................................พ.ศ................ 
 
 

หมายเหตุ 
๑.โปรดส่งใบสมัครกลับไปยังวิทยำลัยสงฆ์ขอนแก่น ภายในวันที่ 20 กุมภาพันธ์  ๒๕6๖ 
๒.สอบถำมได้ที่ห้องวิทยำลัยสงฆ์ขอนแก่น ชั้น ๒ อำคำรส ำนักงำนรองอธิกำรบดี สมเด็จพระพุฒำจำรย์ (เกี่ยว อุปเสณมหำ

เถระ) มหำวิทยำลัยมหำจุฬำลงกรณรำชวิทยำลัย วิทยำเขตขอนแก่น เลขที่ ๓๐ ม.๑ บ.โคกสี ต .โคกสี อ.เมือง    
จ.ขอนแก่น  ๔๐๐๐๐ ติดต่อ พระครูปลัดนรบดิฬ ถำวรธมฺโม,ดร. โทร 082-๖๘๒๖๖๒๔ นำยชัยรัตน์ มำสอน โทร ๐๘๖-
๕๑๕๕๙๖ นำงประกำยเพชร ชำรินทร์ โทร.093-4806446 นำยธนรัฐ อดทน โทร ๐๙๒-๙๑๓๒๘๘๗ 

 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ 
กลุ่มงำนทะเบียนและวัดผล ส ำนักวิชำกำรวิทยำเขตขอนแก่น  ชั้น ๑ อำคำรส ำนักงำนรองอธิกำรบดี สมเด็จพระ

พุฒำจำรย์   (เก่ียว อุปเสณมหำเถร) มหำวิทยำลัยมหำจุฬำลงกรณรำชวิทยำลัย วิทยำเขตขอนแก่น เลขที่ ๓๐ ม.๑ บ.โคกสี 
ถ.ขอนแก่น-น้ ำพอง ต.โคกสี  อ.เมือง  จ.ขอนแก่น  ๔๐๐๐๐   

 
 

 

 

รูปภาพ
ผูส้มคัร 


