
 

 

(ศล.๒)  

 

ศล.๒ ส ำหรับชมรมพุทธฯ 

  โซน 

  อา้งองิ .……................. 
  วนัที…่……………........ 

  พมิพ ์     ตรวจสอบ     

 

       
 

 

            ใบสมัครโครงการฟื้นฟูศลีธรรมโลก 
                ประจ าปีการศึกษา ๒๕๖๑ 
กรุณาส่งใบสมัครนี้มาที่ชมรมพุทธศาสตร์สากลฯหรือ ทางโทรสาร (Fax)  ๐-๒๘๓๑-๑๒๗๕, ๐-๒๘๓๑-๑๒๗๕-๖ 
ภายในวันเสาร์ที ่๒๓ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๑  

๑. ข้อมูลพื้นฐานของโรงเรียน  
 ประถม   ขยายโอกาส   มัธยม  อ่ืน ๆ ระบุ.................................................................................... ...... 
ชื่อสถานศึกษา.......................................................................... ...................................................................... .......... 
ที่ตั้ง เลขที่.................................หมู่..................ถนน.....................................ต าบล/แขวง......................................... 
อ าเภอ/เขต.................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์...................................................... 
โทรศัพท์.........................................โทรสาร............................................................................................................... 
สังกัด     ส านักงานเขตพืนนที่การศกกษาประถมศกกษา....................................................เขต................................... 

            ส านักงานเขตพืนนที่การศกกษามัธยมศกกษา   เขต.......................................................................... ........... 
            การศกกษาท้องถิ่น (เทศบาล)     เอกชน     อ่ืนๆระบุ........................................................... ......... 

ผู้อ านวยการ  
นาย/นาง/นางสาว .............................................................นามสกุล....................................................................... 

ต าแหน่ง..............................................................โทรศัพท์มือถือ            -       -               -  -    - 

E-mail …………..................................................... LINE ID ……………................................................. .................... 

ครูผู้ประสานงานหลักโครงการ 

นาย/นาง/นางสาว ............................................................ นามสกุล....................................................................... 

ต าแหน่ง..............................................................โทรศัพท์มือถือ            -       -               -  -    - 

E-mail …………..................................................... LINE ID ……………..................................................................... 

ครูผู้ช่วยประสานงานโครงการ 

นาย/นาง/นางสาว ............................................................ นามสกุล.......................................................................  

ต าแหน่ง..............................................................โทรศัพท์มือถือ            -       -               -       - 

E-mail …………..................................................... LINE ID ……………..................................................................... 

๒. ที่อยู่ในการจัดส่งไปรษณีย์  

 ชื่อ-สกุล ผู้รับ ……………………………………………………………………………………………………………… 

     ที่อยู่เลขที่……………..หมู่…………ถนน……………………….ต าบล/แขวง………………………............... 

     อ าเภอ/เขต……………………………..จังหวัด…………………………รหัสไปรษณีย์………………………..….  

ส ำหรับอำจำรย์ 

รหัสโรงเรียน 

      
 



 

 

(ศล.๒)  

 
 
 
 
 
 
 

๓. ข้อมูลการสมัครเข้าร่วมโครงการฟื้นฟูศีลธรรมโลก ครั้งที่ ๑๓ (V- Star ) 
 

ระดับที่เปิดรับสมัคร 
จ านวนนักเรียน 

ที่ต้องการฝึกพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม  
อย่างน้อย ๑ ทีม (๔๕ คน)  

ระดับชันนประถมศกกษาปีที่ ๔ – ๖  

ระดับชันนมัธยมศกกษาปีที่ ๑ – ๓  

ระดับชันนมัธยมศกกษาปีที่ ๔ – ๖ /ปวช./ปวส.  

รวมทั้งหมด  

 
(กรุณากรอกข้อมูลด้วยลายมือบรรจงและครบถ้วน) 

 
 

                                                                                    ลงนาม…………………………………….…...
 วันที่…………../…………../………….. 

 
 

 
 
 

 

ส ำหรับอำจำรย์ 

รหัสโรงเรียน 

      
 


