
ใบคำร้อง 
ขอปฏิบัติศาสนกิจ รุ่นที่ …………….. 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตอุบลราชธานี 
ประจำปีการศึกษา ……………….. 

 
ข้าพเจ้า ……………………………....…………ฉายา………………………...........….…นามสกุล…..........….……..........…....…..........................
อายุ................พรรษา................เกิดวันท่ี............เดือน....................................พ.ศ......................หมู่โลหิต.................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน           
ภูมิลำเนาเดิม บ้านเลขท่ี………………หมู่ท่ี……….......ถนน...............… แขวง/ตำบล………………………....………….........................…
เขต/อำเภอ…………..…….……....……………จังหวัด…….……....................………..รหัสไปรษณีย์………….….......……........................….. 
เบอร์โทรศัพท์………….…………..……………………………นามเจ้าอาวาส............................................................................................. 
บรรพชา  อายุ............พ.ศ.....................ณ วัด................................................ตำบล.................................................................... 
อำเภอ.......................................................จังหวัด…….……....................นามอปัุชฌาย์.........………….….......…….........................…. 
อุปสมบท  อายุ............พ.ศ.....................ณ พัทธสีมาวัด................................................ตำบล..................................................... 
อำเภอ.......................................................จังหวัด…….……....................นามอปัุชฌาย์.........………….….......…............….............…. 
สำเร็จการศึกษา (วุฒิทางศาสนา)  น.ธ.......................  ป.ธ......................... 
วุฒิการศึกษาที่ใช้ในการสมัครเข้าเรียนจาก.........................................................................พ.ศ. ท่ีจบ...................................... 
 ข้าพเจ้าได้สำเร็จการศึกษาภาคทฤษฎีครบตามหลักสูตร จาก คณะ........................................................................... 

สาขาวิชา..........................................................รหัสประจำตัวนิสิต  
และมีคุณสมบัติครบ ตามข้อ ๑๑ (๑) (๒) ในข้อบังคับมหาวิทยาลัย ว่าด้วยการปฏิบัติศาสนกิจ พุทธ ศักราช ๒๕๔๖           
ข้าพเจ้าจึงขอยื่นใบคำร้องขอปฏิบัติศาสนกิจต่อมหาวิทยาลัย ดังนี้ 
สถานที่ปฏิบัติศาสนกิจ  ชื่อหน่วยงาน..........................................................ตำบล………………………….……..…….......……….........

อำเภอ…………...........…………..………จังหวัด…….…………..….............…….… รหัสไปรษณีย์ 
เบอร์โทรศัพท์................................................. ชื่อหัวหน้าหน่วยงาน............................................................................................. 
 ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามข้อบังคับและวัตถุประสงค์ของมหาวิทยาลัยโดยเคร่งครัด เพื่อประโยชน์ของพระพทุธศาสนา 
ประเทศชาติ สังคมโดยส่วนรวม 
 

รับรองตามนี้ 
ลงชื่อ......................................................... 
(...............................................................) 

นิสิตปฏิบัติศาสนกิจ รุ่นท่ี ๖๗ 
 
 

ความคิดเห็นของผู้อำนวยการวิทยาลัยสงฆ์ 
กราบเรียน  รองอธิการบดีวิทยาเขตอุบลราชธาน ี
             เห็นควรอนุมัติ  ไม่เห็นควรอนุมัติ 

 

......................................................... 
(พระมหาคำพันธ์  ปภากโร, ผศ.ดร.) 

ผู้อำนวยการวิทยาลัยสงฆ์อุบลราชธาน ี
.............../.............../............... 

ความคิดเห็นของรองอธิการบดีวิทยาเขตอุบลราชธานี 
อนุมัติ       ไม่อนุมัติ 

 
 

......................................................... 
(พระครูกิตติคุโณภาส) 

รองอธิการบดีวิทยาเขตอุบลราชธานี
.............../.............../............... 

กน.ปศ.01 


