
ใบตอบรับการอบรมเชงิปฏิบัติการจัดกิจกรรมทอดกฐินสัมฤทธ์ิ 

และพิธีมอบผ้าไตรประธานกฐินสัมฤทธิ์เด็กดี V-Star ประจําปีพุทธศักราช ๒๕๕๘ 

วันเสาร์ที่ ๕ กันยายน ๒๕๕๘ ณ วัดพระธรรมกาย จ.ปทุมธานี 

กรุณาส่งใบตอบรับนี้ภายในวันจันทร์ท่ี ๒๔ สิงหาคม ๒๕๕๘ มาทางโทรสารประจําภาคของท่าน  

(กทม. ๐-๒๘๓๑-๑๒๗๔, เหนือ ๐-๒๘๓๑-๑๒๘๒, กลาง ๐-๒๘๓๑-๑๒๘๓, ตะวันตก ๐-๒๘๓๑-๑๒๗๘, ตะวันออก ๐-๒๘๓๑-๑๒๗๘, 

ตะวันออกเฉียงเหนือ ๐-๒๘๓๑-๑๒๘๔ และใต้ ๐-๒๘๓๑-๑๒๑๙) 

 

ข้อมูลสถานศึกษา จังหวัด.............................................................................................................. 

โรงเรียน......................................................................................................................................................อําเภอ........................................................................................................ 

ครูประสานงานจัดกิจกรรม...........................................................................................โทรศัพท์มือถือ............................................... Line ID............................. 

ข้อมูลผู้เข้าร่วมอบรมที่เข้าร่วมอบรม (ไม่เกิน ๓ คนหากเกินร่วมบุญค่าลงทะเบียนคนละ ๕๐๐ บาท) 

๑. (เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว)............................................................................................................................... 

ช่ือเล่น .......................... ระดับช้ัน ............... โทรศัพท์มือถือ .................................. Line ID................................... 

ตําแหน่ง .............ประธานกฐินสัมฤทธิ์เด็กดี V-Star...................….   พักค้าง ศ.๔ก.ย.๕๘ 

๒. (เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว).............................................................................................................................. 

ช่ือเล่น .......................... ระดับช้ัน ............... โทรศัพท์มือถือ .................................. Line ID................................... 

ตําแหน่ง ..........................................................................(ทีมงาน)   พักค้าง ศ.๔ก.ย.๕๘ 

๓. (เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว)......................................................................................................................... 

ช่ือเล่น .......................... ระดับช้ัน ............... โทรศัพท์มือถือ ............................... Line ID................................... 

ตําแหน่ง ..........................................................................(ทีมงาน)   พักค้าง ศ.๔ก.ย.๕๘ 

รายช่ือคุณครูที่เข้าร่วมเป็นครูพ่ีเล้ียง (ไม่เกิน ๒ คนหากเกินร่วมบุญค่าลงทะเบียนคนละ ๕๐๐ บาท) 

ลําดับ 
คํา

นําหน้า 
ชื่อ-นามสกุล ตําแหน่ง เบอร์มือถือ 

ต้องการ     

พักค้าง (�) 

ศ.๔ก.ย.๕๘ 

 
     

 
     

 

การเดินทางมาร่วมอบรม มาถึงวัดพระธรรมกายในวันท่ี ...................กันยายน ๒๕๕๘ เวลา.....................น. 

เดินทางมาเอง   มากับรถท่ีส่วนกลางจัดให้ 

ลงชื่อ................................................................……………… 

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

ตําแหน่ง ............................................................................ 

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

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๔ 


