ใบสมัครการเข้าร่วมอบรมและปฏิบัติธรรมเพื่อเฉลิมพระเกียรติแด่
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จพระนางเจ้าพระบรมราชินีนารถ 
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสมุทรปราการ เขต 2
***************************************************
คำชี้แจง   โปรดกรอกข้อมูลเพื่อเตรียมการจัดค่าย
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สมัคร
ชื่อ....................................................................นามสกุล..........................................................อายุ.............ปี
ตำแหน่ง..........................................................โรงเรียน.........................................................................
โทรศัพท์...............................................โทรศัพท์(มือถือ/เคลื่อนที่).......................................................
E-mail...............................................................เว็บไซด์/BLOG………………………………………

2. ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมอบรมและปฏิบัติธรรมฯ เพื่อเฉลิมพระเกียรติแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จพระนางเจ้าพระบรมราชินีนารถ ของวัดบางพลีใหญ่กลาง ร่วมกับสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสมุทรปราการ เขต 2 ในความอุปถัมภ์จากสมเด็จพระรัชมังคลาจารย์ โดยพักค้าง ณ ที่พักตามโครงการฯ  
ระหว่างวันที่  13-15  สิงหาคม  2556  ณ วัดบางพลีใหญ่กลาง ตำบลบางพลีใหญ่  อำเภอบางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ
3. ข้าพเจ้าประสงค์เข้ารับวุฒิบัตรที่ผ่านการอบรมต่อสมเด็จพระรัชมังคลาจารย์ โดยตรงในวันที่ 15 สิงหาคม 2556  ณ วัดบางพลีใหญ่กลาง หรือตามที่โครงการกำหนด
4. ข้าพเจ้ามีปัญหาเรื่องสุขภาพที่แจ้งให้ทางฝ่ายจัดการอบรมทราบ คือ
             …………………………………………………………………………………………………………………

             …………………………………………………………………………………………………………………

5. ความคาดหวังในการเข้าร่วมอบรมครั้งนี้.........................................................................................................
              .........................................................................................................................................................................
ลงชื่อ......................................................ผู้สมัคร          ลงชื่อ........................................................(ผู้บริหารสถานศึกษา)
        (......................................................)                              (.....................................................)
ตำแหน่ง..................................................                     ตำแหน่ง...................................................
หมายเหตุ    ข้อมูลเพิ่มเติมติดต่อ นางสาวอุไร  เทียนกระจ่าง   กลุ่มส่งเสริมการจัดการศึกษา สพท.สป.2
                    โทร.  083-3031789   และนายสมยศ  บานชื่น  กลุ่มบริหารบุคคล โทร. 086 8954291
