ใบสมัครอบรมเตโชวิปัสสนากรรมฐาน 
							     
เรียน..................................................	       			ศิษย์ใหม่........       สมัครอบรมคอร์สที่.(วันที่)..............................................         ศิษย์เก่า..........
รับอายุ 17 ปีขึ้นไป									 

ชื่อ.(นาย/น.ส./นาง).................................นามสกุล.....................................  ชื่อเล่น........... อายุ..........ปี  ระดับการศึกษา............................ อาชีพ................................................... ที่ทำงาน..............................................................โทร.(ทำงาน).......................................
สถานภาพสมรส   โสด......    แต่งงาน.......      หย่า...........             มีบุตร.........คน
ที่อยู่................ถนน................................ตำบล........................อำเภอ...........................
จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์.................email..........................................
โทร.(บ้าน).........................................โทร.มือถือ................... ……............
ชื่อบิดา...................................................... ชื่อมารดา..................................................
ชื่อผู้ที่ิติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน
1...................................................เกี่ยวข้องเป็น................โทร..................................
2...................................................เกี่ยวข้องเป็น................โทร..................................
มีปัญหาด้านจิตใจ/สุขภาพ/หรือทางครอบครัวหรือไม่..................................................
...............................................................................................................................
................................................................................................................................
สิ่งที่มุ่งหวังในการอบรม..............................................................................................
................................................................................................................................
ทราบการอบรมนี้จากที่ใดหรือใครเป็นผู้แนะนำ...........................................................
ต้องการเดินทางมาด้วยตนเอง                  เดินทางมากับรถตู้ที่ธรรมสถานเตรียม

ข้าพเจ้าได้อ่านกฏระเบียบต่างๆและขอยอมรับที่จะปฏิบัติตามกฏและคำแนะนำทุกประการ

				         ลงชื่อผู้สมัคร.............................................................					                            วันที่..................................................		                  
หากส่งใบสมัครมาแล้วแต่ไม่สามารถมาปฏิบัติได้   กรุณาโทร.มาแจ้งล่วงหน้า 10 วัน เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้อื่น ได้มาปฏิบัติแทน  การสมัครแล้วไม่มาโดยไม่บอกกล่าว ถือการขัดขวางทางธรรมของผู้อื่น 
ดาวน์โหลดใบสมัครได้ที่ www.schooloflifethailand.org, หรือขอทางโทรศัพท์ ส่งใบสมัครทางจดหมายหรือแฟกซ์ 02 634-7423 หรือ  email: school_oflife@yahoo.com  มูลนิธิโรงเรียนแห่งชีวิต  3/11-12  ซ.อนุมานราชทน, ถ.เดโช,สุริยวงศ์,เขตบางรัก กทม.10500 โทร.02 634-7461-3  (จ.-ศ. เวลาทำการปกติเว้นช่วงพักเที่ยง)
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