
      

ใบตอบรับเข้าร่วม 

โครงการประกวดสวดสรรเสริญคุณพระมงคลเทพมุนี (สด จนฺทสโร) เป็นท านองสรภัญญะ ปีที่ ๔ 
ประเภทเยาวชนที่มีความพิการทางการได้ยิน ในอุปถัมภ์พระเทพญาณมหามุนี 

 

(ขอความกรุณาส่งใบตอบรบั ทางโทรสารหมายเลข ๐-๒๘๓๑-๑๒๗๓  E-mail :sodproject072@gmail.com) 

ภายในวันศุกร์ที่ ๒๔ มิถุนายน พ.ศ.๒๕๕๙ 
 
 

โรงเรียน........................................................................อ าเภอ.......................................จังหวัด.............................................    

อาจารย์ประสานงาน..............................................................................โทรศัพท์...................................................................

โทรสาร..........................................................E-mail............................................................................................................. 

มีความประสงค์จะเข้าร่วมโครงการ “ประกวดสวดสรรเสริญคุณพระมงคลเทพมุนี (สด จนฺทสโร)  
เป็นท านองสรภัญญะ” โดยมรีายชื่อผู้เข้าประกวด ดังต่อไปนี้ 

 

ลงช่ือ ........................................................................... 

(.………………...........................................…….……...) 

ต าแหน่ง.................................................................. 

วันท่ี .................…/…................/................ 

ที่ ค าน าหน้า ชื่อ – สกุล ชื่อเล่น ระดับชั้น 
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สิ่งที่ส่งมาด้วย ๒ 


