
ใบสมัครเข้าศึกษา 
รุ่น ................    ( ปีการศึกษา ........./.......... ) 

 

วิชาท่ีต้องการเลือก :

[   ] กสิณสมดุลธาตุ    [   ] ปฐมดาราพ ุทธศาสตร์ 

[   ] พุทธกสิณบารมีธาตุ       [   ] สัตตาภิธรรมเบื้องต้น  
  

         [ ] ไตรรัตน์พุทธกสิณ    [   ] ส ัตตาภิธรรมพัฒนา  

   

 
 

  

   

    [ ] เว ็บไซต์ของชมรม [   ] Facebook      [   ] Google [   ] เพ ื่อนหรือคนรู้จัก [   ] Line            [   ] อืน่ ๆ ................... 

Line ID Facebook 

 
 

 

  
 

 

 

 

 

[   ] ฮวงจุ้ย 1

[   ] ฮวงจุ้ย 2   

 

   

 

  
[   ] ไพ่นาคราช

[   ] ไพ่ธาโรต ์ 1 

[   ] ไพ่ธาโรต ์ 2    [   ] เทคนิคการพยากรณ์เลข 7 ตัวฯ 1

    
   

       
    

[   ] โหงวเฮ้ง                  [   ] โหราศาสตร์พม่า       [   ] กรรมจักรราศี 1           [   ] เทคนิคการพยากรณ์เลข 7 ตัวฯ 2

[ ] สัปปายะศิริบุปผา         [   ] โหราศาสตร ์ยูเรเนียน [   ] กรรมจักรราศี  2       [   ] เลขมงคล เบอร์โทรศัพท์

  สมคั ร วนั .....................ท่ี ........... เดือน............................... พ.ศ.......... ........... 
ข้าพเจ้า  [   ] นาย    [   ] นาง    [   ] นางสาว : ………………………….นามสกลุ ......................................................

รหสั ประจ าตวั ประชาชน เลขท่ี ...................................................................................................................................... 
เกิดวนั .......................ท่ี............................เดือน....................................พ.ศ. .....................  เวลา .................................
อายุ.........................ปี   อาชีพ .................................  วฒุ ิการศกึ ษา .............................................................................

  ท ี่อย่ปู ัจจบุ นั ท่ีสามารถตดิ ตอ่ ได้ บ้านเลขท.่ี ........................................ตรอก/ซอย................................................. 
หมบู่ ้าน ........................... ถนน.................................  ต าบล/แขวง.......................  อ าเภอ/เขต...................................... 
จงั หวดั .. .......................................... รหสั ไปรษณีย.์ ......................................... โทรศพั ท์ ...... .. .. .. .. ....... .. .. .. .. ........ ..... .. .. .. ....... .. .. .. .. ........ .. .. .. .. ......

Email :………………………………………………….. Line ID :  ............. …...….... Facebook :..............................................
…………………………………………............

ความสามารถพิเศษ .. ......... .. .. .. ....... .. .. .. .. ....... .. .. .. ......... .. .. .. ....... .. .. .. .. ....... .. .. .. .. ....... .. .. .. ......... .. .. .. ....... .. .. .. .. ....... .. .. .. .. ....... .. .. .. ......... .. ... ....... .. .. .. .. ............... ...............................
...........................................

หากเกิดกรณีฉกุ เฉิน บคุ คลท่ีสามารถติดตอ่ ได้ ช่ือ ... .. ..... .. .. .. .. ....... .. .. .. ......... .. .. .. ....... .. .. .. .. ....... .. .. .. .. ....... .. .. .. .. ....... .. .. .. .. ......... .. .. .. ......... .. .. .. ....... .. .. .. .. ....... .. .. .. .. ....... .. .. .. .. ....... .. .. .. .. ..

โทรศพั ท์ ....................................................................  เก่ียวข้องเป็ น .... .......................................................................

สถานภาพ   [   ] นกั เรียนใหม่ [   ] นกั เรียนเก่า วิชา ......................................  รุ่น ................../..................... 

เอกสารหลกั ฐาน[   ] รูปถ่าย  1 นวิ ้  หรือ 2 นวิ ้ หน้าตรง จ านวน 1 รูป
[   ] ส าเนาบตั รประชาชน จ านวน 1 ใบ ลายเซ็น........................................................

เขียนตวั บรรจง...........................................................

ท่านไดร้ ับข่าวสารของชมรมผ่านช่องทาง :
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