ใบสมัครเข้าร่วมกิจกรรม โครงการธรรมโฆษณ์ศึกษาเพื่อสุขภาพทางจิตวิญญาณ

ข้าพเจ้า ( พระ ( สามเณร ( แม่ชี ( นาย ( นาง ( น.ส. ( อื่นๆ........................

ชื่อ...................................................................นามสกุล / ฉายา...............................................................................
อายุ............................ปี  พรรษา........................... 

ที่อยู่..........................................................................................................................................................................

 รหัสไปรษณีย์........................... โทรศัพท์...........................................โทรสาร......................................................
อีเมล.....................................................
การศึกษา ( มัธยมศึกษา, ปวช., ปวส.

( ปริญญาตรี


   ( นักธรรม



( บาลี เปรียญ.......................................................................


   ( สูงกว่าปริญญาตรี


( อื่นๆ (ระบุ)........................................................................

อาชีพ
   ( รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ

( องค์การพัฒนาเอกชน


   ( ธุรกิจส่วนตัว


( นักศึกษา


   ( อื่นๆ (ระบุ).........................................................................................................................................

สนใจเข้าร่วมในหัวข้อ..................................................................... ระหว่างวันที่ .................................................

ท่านทราบข่าวกิจกรรมนี้จาก........................................................................................................………...............

๑. ท่านเคยศึกษาหนังสือชุดธรรมโฆษณ์ของท่านพุทธทาสมาก่อนหรือไม่

(  เคย
( ไม่เคย    

หากเคยกรุณาให้รายละเอียด.............................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
๒. ท่านมีประสบการณ์ในการปฏิบัติธรรมหรือไม่..................................................................................................

      หากมีโดยวิธีใด..................................................................................................................................................

๓. ท่านได้ศึกษาหัวข้อที่สนใจเข้าร่วมมาก่อนล่วงหน้าหรือไม่
(  เคย

(  ไม่เคย

๔.  ท่านสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง

(  ได้

(  ไม่ได้    ระบุจำนวน............วัน

๕.  ท่านสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องจนจบโครงการ ๒ ปี
(  ได้

(  ไม่ได้

๖.  ท่านมีเพื่อนหรือคนในครอบครัวมาเข้าร่วมกิจกรรมนี้ด้วยหรือไม่  
(  มี

(  ไม่มี

      ถ้ามีกรุณาให้รายละเอียด  และความสัมพันธ์ .............................................................................…..................

๗.  ท่านสามารถเดินทางมาร่วมกิจกรรมโดย
(  รถส่วนตัว

(  รถประจำทาง

       และมาถึงในวัน ....................................................... เวลา .....................................……………......................

๘. ท่านมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพหรือไม่

(  มี

(  ไม่มี

     ถ้ามีกรุณาให้รายละเอียด ...................................................................................................................................

๙. ท่านสนใจการออกกำลังกายแบบใด

(  โยคะ
(  ชี่กง

(  อื่นๆระบุ....................

๑๐. ท่านมีความคาดหวังเกี่ยวกับการเข้าร่วมกิจกรรมนี้อย่างไร..............................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

สอบถามรายละเอียดได้ที่

นายสมบัติ  ทารัก ผู้ประสานงานโครงการ  อาศรมวงศ์สนิท ตู้ปณ.๑ อ.องครักษ์ จ.นครนายก ๒๖๑๒๐

โทรศัพท์ ๐๓๗ - ๓๓๓ ๑๘๓ - ๔ โทรสาร ๐๓๗ - ๓๓๓๑๘๔ อีเมล: ashram@semsikkha.org
เวบไซต์: www.semsikkha.org, www.skyd.org  
ท่านสามารถอ่าน “สรุปเนื้อหา” หัวข้อที่จะเสวนาเวบไซต์นี้ได้

หมายเหตุ  

· ขอให้ท่านยืนยันการเข้าร่วมหรือสมัครก่อนเริ่มกิจกรรม ๑ สัปดาห์ 

· ควรเตรียมเครื่องใช้ส่วนตัวและยาประจำตัวมาด้วย

· การแต่งกายอยู่ในชุดที่สุภาพ

