
 

ใบสมัคร 
และ 

ทะเบียนประวัติผู้ขอปฏิบัติธรรม 
แบบค้างคืนที่วัดมาบจันทร์ 

โปรดใช้ปากกา และเขียนด้วยตวับรรจง  
ท าเคร่ืองหมาย  ✓  ในช่องท่ีถกูต้องเป็นจริง 

ต้องกรอกข้อความทกุข้อด้วยความเป็นจริง 

ส่วน A – รายละเอียดส่วนตัวของท่าน
1. โปรดให้รายละเอียดดงัตอ่ไปนีใ้ห้ตรงกบัท่ี

ปรากฎในบตัรประจ าตวัประชาชนของทา่น

ช่ือ
นามสกลุ
ช่ือเลน่     ฟ

 ฟ

เพศ   ชาย  หญิง 
  ฟ   

  วนัที่         เดือน  ปี พ.ศ. 

วนัเกิด 
อาย ุ          ปี 
เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน 

สญัชาติ       ฟ

  ฟ   

          วนัที ่   เดอืน   ปี พ.ศ. 

วนัท่ีออก 
วนัท่ีหมดอาย ุ

  ฟ   

สถานท่ีออก/  
ผู้ มีอ านาจออก 

  ฟ   

2. สถานท่ีเกิด
บ้านเลขท่ี หมู่ท่ี
ต าบล
แขวง / อ าเภอ
จงัหวดั
รหสัไปรษณีย์
    ฟ  

 

 

3. สถานภาพความสมัพนัธ์สว่นตวั
 โสด   แยกกนัอยู ่    อยู่กิน 

 แตง่งาน  หย่า  ฉนัสามีภรรยา 
 หมัน้  มา่ย  มไิด้จดทะเบียน 

ถ้ามีคูส่มรสโปรดให้รายละเอียด 

ช่ือ-นามสกุล 

อาชีพ

ท่ีอยู่

รหสัไปรษณีย์ 

โทรศพัท์ 

    ฟ  

ฟ 

FORM A 1 

วัดมาบจนัทร์ 
www.watmarpjan.com 

      / /

 

รูปถ่าย

1½ นิว้

ก

รูปถ่าย

1½ นิว้

ไม่เกิน 6 เดือน

/ /
/ /

ลายเซ็นของผู้สมคัร 

ตวับรรจง 

วนัท่ี
    วนัที่    เดือน   ปี พ.ศ. 

/ /

A 



4. ท่ีอยูปั่จจบุนั
หมายเหตุ : กรุณาให้รายละเอียดท่ีอยูปั่จจุบนัของท่าน
อยา่งครบถ้วน

รหสัไปรษณีย์ 

5. ท่ีอยูท่ี่ใช้ในการติดตอ่
หมายเหตุ : ถ้าที่เดียวกบัที่อยูข่องท่าน
เขียน “เหมือนข้อที ่4”

รหสัไปรษณีย์ 
    ฟ  

6. หมายเลขติดตอ่ทางโทรศพัท์
รหสัประเทศ รหสัพืน้ที่         หมายเลข

บ้าน 
ท่ีท างาน 
มือถือ
อีเมล์
 ฟ

ส่วน B – ความประสงค์เข้าปฏิบัติธรรม
7. วนัท่ีเข้าพกัปฏิบติัธรรม

วนัที่   เดือน    ปี พ.ศ. 

ระหวา่งวนัท่ี 
 ถึงวนัท่ี 

   ฟ   

8. ทา่นประสงค์จะเข้าพกัปฏิบติัธรรมนานเทา่ไร
จ านวน        วนั

หมายเหตุ : ระยะเวลาที่อนญุาตให้อยูไ่ด้อาจน้อยกว่า
ระยะเวลาที่ยื่นขอ

9. ทา่นมาปฏิบติัธรรมด้วยกนัจ านวน   คน 

มียานพาหนะสว่นตวัมาหรือไม่ ?
ไมมี่

รุ่น 

มี 

   ฟ  

10. ทา่นตัง้ใจเดินทางมาเข้าปฏิบติัธรรมมากกวา่
หนึง่ครัง้หรือไม่?
ไม่
ใช่           โปรดให้รายละเอียด

    ฟ  

11. กรรมฐานท่ีทา่นใช้ปฏิบติัภาวนา

12. ปัญหาท่ีทา่นพบในการปฏิบติัภาวนา

    ฟ  

13. เหตผุลท่ีทา่นมาปฏิบติัธรรมที่วดัมาบจนัทร์

    ฟ  

14. ทา่นทราบขา่วการปฏิบติัธรรมที่วดัมาบจนัทร์
จาก
1. 
2. 
3. 

B 

A 

 

 

FORM D 35 
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(             )   (             )

(             )   (             )

      / /
/ /

ลายเซ็นของผู้สมคัร 

ตวับรรจง 

วนัท่ี
    วนัที่    เดือน   ปี พ.ศ. 

/ /สี ยี�ห้อ 
ทะเบียน จงัหวดั 

โปรดลงรายละเอียด 



ส่วน C – รายละเอียดส่วนตัวผู้ค  า้ประกัน
15. โปรดให้รายละเอียดดงัตอ่ไปนีใ้ห้ตรงกบัท่ี

ปรากฎในบตัรประจ าตวัประชาชนผู้ค า้ประกนั

ช่ือ
นามสกลุ
ช่ือเลน่     ฟ

 ฟ

เพศ   ชาย  หญิง 
  ฟ   

 วนัที่    เดือน    ปี พ.ศ. 

วนัเกิด 
อาย ุ          ปี 
เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน 

สญัชาติ       ฟ

  ฟ   

         วนัที่    เดอืน        ปี พ.ศ. 

วนัท่ีออก 
วนัท่ีหมดอาย ุ

  ฟ   

สถานท่ีออก/  
ผู้ มีอ านาจออก 

  ฟ   

16. สถานท่ีเกิด
บ้านเลขท่ี หมู่ท่ี
ต าบล
แขวง / อ าเภอ
จงัหวดั
รหสัไปรษณีย์
    ฟ  

  ฟ   

17. ท่ีอยูปั่จจบุนัของผู้ค า้ประกนั
หมายเหตุ : กรุณาให้รายละเอียดท่ีอยูปั่จจุบนั
ของผู้ค า้ประกนัอยา่งครบถ้วน

รหสัไปรษณีย์ 

18. ท่ีอยูท่ี่ใช้ในการติดตอ่
หมายเหตุ : ถ้าที่เดียวกบัที่อยูข่องผู้ค า้ประกนั
เขียน “เหมือนข้อที ่17”

รหสัไปรษณีย์ 
    ฟ  

19. หมายเลขติดตอ่ทางโทรศพัท์
รหสัประเทศ รหสัพืน้ที่         หมายเลข

บ้าน 
ท่ีท างาน 
มือถือ
อีเมล์
 ฟ

C 

(             )   (             )

(             )   (             )

 

      / /

/ /
/ /

ลายเซ็นของผู้สมคัร 

ตวับรรจง 

วนัท่ี
    วนัที่    เดือน   ปี พ.ศ. 

/ /

ความสัมพันธเ์ปน็ กับผู้สมัคร



ส่วน D – รายละเอียดครอบครัวของท่าน
20. โปรดให้รายละเอียดครอบครัวของทา่นดงัตอ่ไปนี ้และญาติท่ีสามารถติดตอ่ได้อยา่งน้อย 2 ทา่น

ช่ือ-นามสกลุ อาชีพ ท่ีอยู่ 
ท่ีสามารถตดิตอ่ได้ 

หมายเลขตดิตอ่
ทางโทรศพัท์ 

บดิา : 

มารดา : 

ญาต ิ: 
เก่ียวข้องเป็น : 
ญาต ิ: 
เก่ียวข้องเป็น : 

    ฟ  

ส่วน E – สมาชิกท่ีจะเดินทางมาปฏิบัติธรรมกับท่าน
21. ทา่นมีสมาชิกท่ีจะมาร่วมปฏิบติัธรรมด้วยกนัหรือไม่ ?

ไม่มี
   มี  โปรดให้รายละเอียดของสมาชิกแตล่ะคน 

 ต้องแนใ่จวา่ใบสมคัรของทัง้หมดยื่นในเวลาเดียวกนั 

ช่ือ-นามสกลุ ความสมัพนัธ์กับท่าน หมายเลขตดิตอ่ทาง
โทรศพัท์ 

1. 

2. 

3. 

    ฟ   

  ฟ   

D 

E 

ลายเซ็นของผู้สมคัร 

ตวับรรจง 

วนัท่ี
    วนัที่    เดือน   ปี พ.ศ. 

/ /



22. ทา่นมีเพื่อนหรือผู้ ท่ีติดตอ่ได้ในวดัมาบจนัทร์บ้างหรือไม่ ? 
ไม่มี 
   มี            โปรดให้รายละเอียด 

ช่ือ-นามสกลุ ความสมัพนัธ์กับท่าน หมายเลขตดิตอ่ทาง
โทรศพัท์ 

1.   
   
2.   
   
3.   
   

   ฟ   

23. บุคคลท่ีสามารถติดตอ่ได้ในกรณีฉกุเฉิน 

ช่ือ-นามสกลุ ความสมัพนัธ์กับ
ท่าน 

ท่ีอยู่ 
ท่ีสามารถตดิตอ่ได้ 

หมายเลขตดิตอ่ทาง
โทรศพัท์ 

1.    
    
2.    
    
3.    
    

  ฟ    
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ลายเซ็นของผู้สมคัร    

 
 

ตวับรรจง  

 

วนัท่ี 

    วนัที่             เดือน                ปี พ.ศ. 
 

 

 

 

      /                      / 

E 



ส่วน F – รายละเอียดเก่ียวกับสุขภาพ 

24. สถานภาพร่างกายของทา่น 
              ปกติ 
มีโรคประจ าตวั            โปรดระบ ุ
    ฟ   
                วณัโรค            โรคไต/ไดอาลีซีส 

                  โรคหวัใจ                   การตัง้ครรภ์ 
      โรคตบัอกัเสบ            เชือ้เอชไอวี/เอดส์ 
บี หรือ ซี และ/หรือโรคตบั 
                   อ่ืน ๆ            โปรดให้รายละเอียด 

 
 
 
เคยรักษาท่ี 
 
เม่ือ 

    ฟ    
25. สถานภาพสขุภาพจิตของทา่น 

           ปกติ 
       ไมป่กติ             โปรดให้รายละเอียด 

 
 
 
เคยบ าบดัท่ี 
 
เม่ือ 
    ฟ    

26. ทา่นเคยได้รับการตรวจสขุภาพส าหรับการสมคัร
เข้าปฏิบติัธรรมที่วดัมาบจนัทร์ในระยะ 24 เดือน
ท่ีผา่นมาหรือไม่ ? 
     ไม ่
     ใช ่           โปรดให้รายละเอียด 

 
 
 
 
 
 

 
 

ส่วน G – รายละเอียดความประพฤติ 

27. ทา่นเคย : 
ถกูฟอ้งร้องใด ๆ ซึ่งก าลงัรอการด าเนินการทาง
กฎหมายอยู่ในขณะนีห้รือไม ่? 
             ใช่                ไม ่
    ฟ    

ถกูตดัสนิวา่กระท าความผดิในคดีใด ๆ หรือไม ่? 
             ใช่                ไม ่
    ฟ    

เป็นผู้ ท่ีถกูหมายจบัหรือเป็นผู้ ท่ีเจ้าหน้าท่ีต ารวจ
ต้องการตวัหรือไม ่? 
             ใช่                ไม ่
    ฟ    

ถกูตดัสนิให้พ้นโทษความผิดใด ๆ อนัเน่ืองจากสภาพ
ทางจิตไมม่ัน่คงหรือวกิลจริตหรือไม ่? 
             ใช่                ไม ่
    ฟ    

เก่ียวข้องโดยตรงหรือทางอ้อม หรือมีสว่นร่วมกบั
กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัยาเสพตดิหรือไม ่? 
             ใช่                ไม ่
    ฟ    

ถ้าท่านตอบว่า “ใช่” ในค าถามใดค าถามหนึ่งในข้อ 27 ให้ระบุ
รายละเอียดทัง้หมดที่เกี่ยวข้องไว้ข้างล่างนี ้
รายละเอียด 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

G 

F 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

ลายเซ็นของผู้สมคัร    

 
 

ตวับรรจง  

 

วนัท่ี 

    วนัที่             เดือน                ปี พ.ศ. 
 

 

 

 

      /                      / 



ส่วน H – สภาพทางการศึกษา 

28. สถานภาพทางการศกึษา  
    ฟ           
วฒุิการศกึษา 
 
    ฟ           
สาขา 

 
 

    ฟ           
สถาบนั 

 
 

    ฟ           
ปีท่ีจบการศกึษา  
ความสามารถพิเศษ 

 
 

    ฟ           
ส่วน I – สภาพการท างาน 

29. สถานภาพการท างาน  
    ฟ    
รับจ้าง               โปรดให้รายละเอียดนายจ้าง 
                         ช่ือธรุกิจ 

ช่ือบริษัท 
 

ฟ         ประเภทกิจการ 
 
 

                      ท่ีอยู ่
 
 
 

 
รหสัไปรษณีย์ 

ฟ    

หมายเลขตดิตอ่ทางโทรศพัท์ 
 รหสัประเทศ รหสัพืน้ที ่         หมายเลข 
 
ฟ    
ต าแหน่งท่ีท่านท า 

 
 

ฟ    
  ท่านท างานกบันายจ้าง/ 
  ธรุกิจนีม้านานเท่าไร ? 

ฟ    
เกษียณ              ปีท่ีปลดเกษียณ         
    ฟ    
นกัศกึษา            โปรดให้รายละเอียด 
                          หลกัสตูรท่ีศกึษาอยู่ในปัจจบุนั 

 
 

   ฟ    

                             ช่ือสถาบนั 
 
 

ฟ    
  ท่านศกึษาท่ีสถาบนันี ้
  มาเป็นระยะเวลานานเท่าไร ? 

ฟ    
อ่ืน ๆ                 โปรดให้รายละเอียด 

 
 
 
 
 

    ฟ    
วา่งงาน             โปรดอธิบายสาเหตท่ีุท่านวา่งงาน  
                        และให้รายละเอียดเก่ียวกับการท างาน  
                        ครัง้หลงัสดุ (ถ้ามี) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีธรุกิจ 
ของตนเอง 

I 

H 

 

(             )  (             ) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ลายเซ็นของผู้สมคัร    

 
 

ตวับรรจง  

 

วนัท่ี 

    วนัที่             เดือน                ปี พ.ศ. 
 

 

 

 

      /                      / 



ส่วน J – ประวัติการปฏิบัติธรรม 

30. ทา่นเคย : 
สมคัรเข้าปฏิบตัธิรรม ณ สถานปฏิบตัธิรรมอ่ืน ๆ บ้างหรือไม ่? 
ฟ    
             ใช่                ไม่ 
 ฟ    
ถ้าท่านตอบวา่ “ใช่” โปรดให้รายละเอียด 

สถานปฏิบตัธิรรม จงัหวดั วนัท่ี / เดือน / พ.ศ. ท่ีเข้าปฏิบตัธิรรม 
1.   
   
2.   
   
3.   
   
4.   

 

ถกูปฏิเสธจากสถานปฏิบตัธิรรมในการสมคัรเข้าปฏิบตัิธรรมบ้างหรือไม ่? 
ฟ    
             ใช่                ไม่ 
ฟ    
ถ้าท่านตอบวา่ “ใช่” โปรดให้รายละเอียด / เหตผุล 

 
 
 
 
 
 

 

  

  

ลายเซ็นของผู้สมคัร    

 
 

ตวับรรจง  

 

วนัท่ี 

    วนัที่             เดือน                ปี พ.ศ. 
 

 

 

 

      /                      / 

J 



ส่วน K – เอกสารประกอบการสมัคร 

31. พร้อมกบัแบบฟอร์ม A1 และ A2 ท่ีทา่นกรอก
ครบถ้วนและเซ็นช่ือแล้ว ทา่นต้องแนบสิง่
ตอ่ไปนีม้าด้วย 

1. บตัรประชาชนตวัจริงพร้อมส าเนา 
1 ใบ 

 

2. บตัรประชาชนผู้ค า้ประกนัและ
ส าเนา 1 ใบ 

 

3. รูปถ่าย 1½ นิว้ จ านวน 2 รูป   
4. ใบเปล่ียนช่ือ-นามสกลุ ตวัจริง

พร้อมส าเนา 1 ใบ 
 

    ฟ    

ส่วน L – ค ารับรองเอกสาร 

32. ส าหรับผู้สมคัรเข้าปฏิบติัธรรม 
1. ข้อความเอกสารฉบบันี ้ ข้าพเจ้ากรอกด้วยตนเอง ทกุ
ข้อเป็นความจริง 

2. ข้าพเจ้าได้อ่านระเบียบข้อปฏิบตัิการเข้าพักปฏิบตัิ
ธรรมของวดัมาบจันทร์ ได้ท าความเข้าใจและพร้อม
จะปฏิบตัติามระเบียบอย่างเคร่งครัด และจะให้ความ
ร่วมมือกับทางวัดเป็นอย่างดี ถ้าข้าพเจ้าท าผิด
ระเบียบข้อปฏิบตั ิ ข้าพเจ้ายินดีท่ีจะออกจากวดัทันที 
โดยไมมี่เง่ือนไข และหากเกิดอันตรายใดใดที่อาจ
เป็นเหตุให้ข้าพเจ้าบาดเจ็บ ทุพพลภาพ หรือ
เสียชีวิต หรือทรัพย์สินของข้าพเจ้าเสียหาย 
ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องใดใดทัง้สิน้จากทางวัด
มาบจันทร์ 
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33. ส าหรับผู้ค า้ประกนั 
 ข้าพเจ้าขอรับรองผู้ ท่ีมาปฏิบัติธรรม ว่าสามารถ
ปฏิบตัติามระเบียบข้อปฏิบตัิของวดัได้  ถ้าหากมีการ
ท าผิดระเบียบข้อปฏิบตัิหรือท าความเสียหายให้เกิด
ขึน้กบัวดั  ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบชดใช้คา่เสียหายท่ี
เกิดขึน้กบัวดัและรับผดิชอบตอ่กฎหมายบ้านเมือง 
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ลายเซ็นของผู้สมคัร    

 
 

ตวับรรจง  

 

วนัท่ี 

    วนัที่             เดือน                ปี พ.ศ. 
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ตวับรรจง  

 

วนัท่ี 
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