
 

 
แบบฟอร์ม 

โครงการบรรพชาสามเณรและอบรมเยาวชนภาคฤดูร้อน ประจ าปี ๒๕๖๙ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

……………………….. 
 

 ข้าพเจ้า……………………………………………………………………………ฉายา/นามสกุล………………………………………………….  
อาย…ุ…….…..ปี พรรษา……….……… หัวหน้าหน่วยอบรม   ประจ าหน่วยอบรมวัด…………………….…………..…………….……
บ้าน……………………………….……………… หมู่ท่ี…………………….     แขวง/ต าบล…………………………………………………..……… 
เขต/อ าเภอ………………………………………  จังหวัด………..…………………………………….    รหัสไปรษณีย์ ………………………. 
โทรศัพท์ ……………………………………………………………………….โทรสาร ……………………………… 
โทรศัพท์มือถือ ……………………………………………………………อีเมล์......................................................................................... 
 
นามเจ้าอาวาส…………………………………………………………….………………….โทรศัพท์ ……………………………… 

  ขอเสนอบรรจุโครงการบรรพชาและอบรมเยาวชนภาคฤดูร้อน ประจ าปีพุทธศักราช ๒๕๖๙ ต่อมหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย และจะปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานและกฎระเบียบของมหาวิทยาลัยโดยเคร่งครัด 

 
 

ลงช่ือ 

รับรองตามน้ี 
 

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

หัวหน้าหน่วยอบรมโครงการฯ 
………./………/……… 

 

 

      -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(เฉพาะเจ้าหน้าที่ตรวจรบัโครงการ) 

 
  เห็นควรบรรจุเข้าในโครงการของมหาวิทยาลัย 
  ไม่ควรบรรจุเข้าในโครงการของมหาวิทยาลัย 
  แก้ไขและปรับปรุง............................................................................................................................................. 
  อื่น ๆ ……………………………………………………………………………………….……..……………………………………… 
  น าเสนอใหม่ ภายในวันท่ี……….………..เดือน……………………………. พ.ศ.……………….ถ้าพ้นก าหนดถือว่าสละสิทธิ์ 

 
 

ลงช่ือ 

 
………………………………………. 

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

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 



 

 

๒ 

 
โครงการบรรพชาสามเณรและอบรมเยาวชนภาคฤดูร้อน ประจ าปี ๒๕๖๙ 

เพือ่เสนอ ต่อ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
……………………….. 

 
สังกดั  ส่วนกลาง                                                      วิทยาเขต……………………….….…………………….……..  
         วิทยาลัยสงฆ…์………………………………………..………..…   ห้องเรียน…………………………………….…………………………... 
         หน่วยวิทยบริการ…………………………….………………..…       
 
๑.  ชื่อโครงการ  โครงการบรรพชาสามเณรและอบรมเยาวชนภาคฤดรู้อน ประจ าปี ๒๕๖๙ 
      สถานที่ตั้งหน่วยอบรม  
 

วัด………………………….…………..………………บ้าน…………………………… หมู่ท่ี……………..แขวง/ต าบล……………………..………… 
เขต/อ าเภอ……………………………………………จังหวัด………..…………………………………….รหัสไปรษณีย์ ……………………………. 
โทรศัพท์ ……………………………………………………………….โทรสาร …………………………………………………………… 
โทรศัพท์มือถือ …………………………………………………นามเจ้าอาวาส………………………….…………………………………………. 
 
๒. หลกัการและเหตผุล 
……………………………………………………………………………………………………….…………….…………………………………………………………………
………………………………………………....………………………………………………………………………………………………………………....…………………
……………………………………………………………………………………………....………………………………………………………………………………………
………………………....………………………………………………………………………………………………………………....…………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
๓. วัตถุประสงค ์
 ๓.๑ ………………………………………………….……………………………………………….……………………………….…………………… 
 ๓.๒ …………………………………………….………………………….……………………………….………………………………………………. 
 ๓.๓ …………………………………………………….………………….……………………………….………………………………………………. 
 ๓.๔ …………………………………………………….………………….……………………………….………………………………………………. 
 ๓.๕ …………………………………………………….………………….……………………………….………………………………………………. 
๕. กลุ่มเป้าหมาย 
 ๔.๑ บรรพชาสามเณร    จ านวน…………..……รูป (จะต้องไม่น้อยกว่า ๓๐ รูป) 
 ๔.๒ อบรมเยาวชนชาย – หญิง   จ านวน…….…….……คน 
 ๔.๓ อบรมประชาชนท่ัวไป   จ านวน………..………คน 
     รวมท้ังหมด  จ านวน………..………รูป/คน 
๖. วิทยากร 
 -วิทยากรฝึกอบรมท้ังหมด   จ านวน….………….…รูป/คน 
 
๗. ประมาณการ งบประมาณที่ใช ้
 ๗.๑ ค่าบริขารบรรพชา     จ านวน…………….…..……บาท 
 ๗.๒ ค่าภัตตาหารเช้า-เพล    จ านวน…………….…..……บาท 
 ๗.๓ ค่าอุปกรณ์ สื่อการเรียนการสอน   จ านวน………..…….………บาท 
 ๗.๔ ค่ารักษาพยาบาล              จ านวน………….…..…..……บาท 
 ๗.๕ ค่าพระวิทยากร     จ านวน……..…….…………บาท 



 

 

๓ 

 ๗.๖ ค่าติดต่อประสานงาน    จ านวน……………….………บาท  
 ๗.๗. ค่าอื่น  ๆ      จ านวน……………..…………บาท 
     รวมเป็นเงินท้ังสิ้น จ านวน………………………….……………….………บาท 
                ตัวอักษร (………………………………………………………..…………….…….……………………..) 
 
๘. ระยะเวลาในการฝกึอบรม (จะต้องไม่น้อยกว่า ๑๐ วัน) 
  บรรพชา (เร่ิมโครงการ)            วันท่ี…..………….เดือน…………………………………พ.ศ. ๒๕๖๙ 
  ลาสิกขา (สิ้นสุดโครงการ) วันท่ี……..……….เดือน…………………………………พ.ศ. ๒๕๖๙ 
        รวมระยะเวลา…………………..วัน 
 
๙.  หน่วยงานที่รบัผิดชอบ 
 ๙.๑ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 ๙.๒ คณะสงฆ์วัด………………………………………………………….………………………….….……..…………… 
 ๙.๒ คณะสงฆ์ต าบล……………………………………………………………………….………….…….….………….. 
 ๙.๒ คณะสงฆ์อ าเภอ…………………………………………………..……………………………....………….………. 
 ๙.๒ คณะสงฆจ์ังหวัด……………………………………………………………………..………………….….………… 
 
๑๐.  ที่มาของงบประมาณ 
 ๑๐.๑ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 ๑๐.๒ รับบริจาคจากประชาชนท่ัวไป 
 ๑๐.๓ อื่น ๆ ……………………………………………………………………………………………………………..………………… 
 
๑๑. วิธีการด าเนินงาน 
 ๑๑.๑ …………………………………………………………………………..……………………………………………………………….. 
 ๑๑.๒ …………………………………………………………………………..……………………………………………………………….. 
 ๑๑.๓ …………………………………………………………………………..……………………………………………………………….. 
 ๑๑.๔ …………………………………………………………………………..……………………………………………………………….. 
 ๑๑.๕ …………………………………………………………………………..……………………………………………………………….. 
 
 
 
๑๒. หลักสตูรและแนวการฝกึอบรม 
 ๑๒.๑ ภาควิชาการ 
   ๑๒.๑.๑ วิชาธรรมศึกษา 
   ๑๒.๑.๒ วิชาศาสนพิธ ี
   ๑๒.๑.๓ วิชาพุทธประวัติ 
 ๑๒.๒ ภาคปฏิบัติ 
   ๑๒.๒.๑ ท าวัตรสวดมนต์ 
   ๑๒.๒.๒ ฝึกสมาธิ แผ่เมตตา เดินจงกรม 
   ๑๒.๒.๓ ฝึกมารยาทไทย 
 
 



 

 

๔ 

 
 ๑๒.๓ ภาคกิจกรรม 
   ๑๒.๓.๑ ………………………………………………..……………………………………..…………………………………….. 
   ๑๒.๓.๒ ………………………………………………..……………………………………..…………………………………….. 
   ๑๒.๓.๓ ………………………………………………..……………………………………..…………………………………….. 
   
๑๓. ที่ปรกึษาโครงการ (คณาจารย์ หรอืพระสังฆาธิการ) 

ท่ี ช่ือ – ฉายา/นามสกุล ต าแหน่ง โทรศัพท์ 

    
    

    
    

 
๑๔. บุคคล/สถานที่ ที่มหาวิทยาลัยสามารถติดตอ่ได้สะดวก 

ท่ี ช่ือ – ฉายา/นามสกุล ต าแหน่ง โทรศัพท์ 

    
    

    

๑๕. ผลทีค่าดว่าจะได้รบั 
 ๑๕.๑ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๑๕.๒ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๑๕.๓ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
  

ลงช่ือ 

 
……………………..……………… 

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

ผู้เสนอโครงการ 
……../………/…….. 

 

 

ความเห็นเจ้าอาวาส/ผู้สนบัสนุนให้ใช้สถานทีต่ั้งหนว่ยอบรม
..............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................ 
..............................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................... 

 
 

ลงช่ือ 
 

ต าแหน่ง 

 
……………………..……………… 

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

 

……………………..……………… 
…….…../…….……/……….... 

 



 

 

๕ 

 
 

 
ความเห็นเจ้าคณะต าบล ………………………………......……………………………………………………………………….………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………… 
 

ลงช่ือ 
 
 

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

เจ้าคณะต าบล 
……….../…………/……….... 

 

 
 
ความเห็นเจ้าคณะอ าเภอ………………………………......…………………………………….………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงช่ือ 
 
 

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

เจ้าคณะอ าเภอ 
………..../…….……/……….... 

 

  
 
ความเห็นเจ้าคณะจังหวัด………………………………………………………………………….……………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงช่ือ 
 
 

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

เจ้าคณะจังหวัด..…..………………………………… 
……..…../……….……/…..….….. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

๖ 

 
 
 

ประวัติหัวหน้าหน่วยอบรม 
โครงการบรรพชาสามเณรและอบรมเยาวชนภาคฤดูร้อน ประจ าปี ๒๕๖๙ 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
……………………….. 

 หน่วยอบรมโครงการฯ วัด……………………………………….บ้าน………………………………………………………หมู่ท่ี………………… 
แขวง/ต าบล………………………………………………………เขต/อ าเภอ…………………….………………..……………..
จังหวัด…………………………..………………….รหัสไปรษณีย์ …………………………………โทรศัพท์ ……………………………………………………
โทรศัพท์มือถือ …………………………………………อีเมล์..................................................................................................................... 
 สังกดั (โปรดระบุ โครงการท่ีท่านสังกัดหรือท่ีส่งโครงการ) 

 ส่วนกลาง       วิทยาเขต…………………………………………………….……………………….…………   
 วิทยาลัยสงฆ…์……………………………………………………    ห้องเรียน…………………………………………………………        
 หน่วยวิทยบริการ………………………………..…………………. สถาบันสมทบ………………………………………………..……. 

๑. ข้อมูลส่วนตัว 
 ช่ือ……………………………………..…….……..………ฉายา/นามสกุล………….………………….……………………อาย…ุ...…………..…ปี
พรรษา………………… วิทยฐานะ น.ธ………....…….. ป.ธ………….………….. 
   จบ พธ.ด. รุ่นท่ี …….... คณะ…………………………………………สาขาวิชา….………………………………………………….. 
   จบ พธ.ม. รุ่นท่ี …..….. คณะ…………………………………………สาขาวิชา….……………………………………………… 

 จบ พธ.บ. รุ่นท่ี …….... คณะ………………………………………  สาขาวิชา….…………………………………………… 
 ปัจจุบันเป็นนิสิตบัณฑิตวิทยาลัย สาขาวิชา …………….…………………………………………… 
 ปัจจุบันเป็นนิสิต มจร ช้ันปีท่ี………. คณะ……………………………สาขาวิชา………………………………………….… 
 ปัจจุบันเป็นเจ้าหน้าท่ีมหาวิทยาลัยต าแหน่ง…………….…………………………………… 

 
๒. ทีอ่ยู่ปัจจุบนั (สามารถติดต่อได้สะดวก) 
  วัด……………………………………….……………….บ้าน……………………………………………………………หมู่ท่ี……………… 
แขวง/ต าบล…………………………………………………เขต/อ าเภอ………………………………..……………..
จังหวัด…………………………..…………………….รหัสไปรษณีย์ ……………………………โทรศัพท์ ……………………………………….
โทรศัพท์มือถือ ……………………………………………………………….. 
อีเมล์...................................................................................... 
 

เจ้าอาวาสช่ือ............. .......................................................... โทรศัพท์ ……………………………………………………………….. 
 

๓. ประสบการณ ์ 
  เคยเป็นหัวหน้าหน่วยอบรมมาแล้ว  จ านวน………………ครั้ง         ครั้งน้ีเป็นครั้งท่ี..................... 
  เป็นหัวหน้าหน่วยอบรมครั้งแรก  
 

 
ลงช่ือ 

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

หัวหน้าหน่วยอบรมโครงการฯ 

 

 
 



 

 

๗ 

 
 

แผนทีก่ารเดินทางไปยังหน่วยอบรมโครงการฯ โดยสังเขป (กรณุาระบุจุดสงัเกตส าคญั) 
 
 วัด…………………………………………….……………….บ้าน……………………………………………………………หมู่ท่ี……………… 
แขวง/ต าบล…………………………………….……………………เขต/อ าเภอ……………………………………..……………..……………..
จังหวัด……………………………...…………………….รหัสไปรษณีย์ …………………………..…………………โทรศัพท์…………………………………. .
โทรศัพท์มือถือ ……………………………………………………………….. 
บรรพชา    วันท่ี……..…เดือน……………….พ.ศ. ๒๕๖๒      
ลาสิกขา     วันท่ี.……..เดือน……………………….พ.ศ. ๒๕๖๒     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


