ใบสมัคร  รุ่นที่  ๒
หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาการเทศนา (ป.ทศ.)
ภาควิชาปริยัติธรรมและจริยศึกษา คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
ร่วมกับองค์การเผยแผ่วัดประยุรวงศาวาสวรวิหาร กรุงเทพมหานคร
ประจำปีการศึกษา  ๒๕๕๗
ณ  วัดประยุรวงศาวาสวรวิหาร  แขวงวัดกัลยาณ์  เขตธนบุรี  กรุงเทพมหานคร

********

ชื่อ.........................................................ฉายา.....................................นามสกุล....................................

อายุ.................พรรษา................วิทยฐานะ......................................วุฒิสายสามัญ...................................

ภูมิลำเนาเดิมบ้านเลขที่....................หมู่ที่............ตำบล.......................................อำเภอ…........................

จังหวัด...........................................ปัจจุบันสังกัดวัด..............................................................................
ตำบล/แขวง..................................อำเภอ/เขต.....................................จังหวัด........................................
รหัส..........................................โทร................................................. มือถือ ......................................... Email: ……………………………………………………………..…… 
ตำแหน่งหรือหน้าที่ในปัจจุบัน..................................................................................................................

ได้รับแต่งตั้งเมื่อ...................................................................................................................................
ประสบการณ์การทำงาน.........................................................................................................................
หลักฐานที่ใช้ในการสมัคร
· สำเนาใบประกาศนียบัตรนักธรรม
· สำเนาใบตราตั้งครูสอนพระปริยัติธรรม
· สำเนาใบรับรองการศึกษาชั้นพื้นฐาน
· สำเนาใบประกาศนียบัตรประโยคบาลี
· สำเนาใบประกาศนียบัตรนักเทศน์ วปย. รุ่นที่.
· สำเนาใบตราตั้งสัญญาบัตร
· สำเนาหนังสือสุทธิ
· สำเนาใบรับรองอื่นๆ (ระบุ).........................





      (ลงชื่อ)





(.........................................................)





ผู้สมัคร




วันที่.............เดือน...............................พ.ศ.................

ความเห็นของเจ้าหน้าที่........................................................................................................................
..........................................................................................................................................................





      (ลงชื่อ)        (.........................................................)





เจ้าหน้าที่




วันที่.............เดือน...............................พ.ศ.................
