
 

ใบสมคัรอบรมนพลกัษณ์กบัการปฏบิัติธรรม 
วนัเสาร์ที่ 2 ธันวาคม 2566  ถึง  วนัเสาร์ที่ 9 ธันวาคม 2566 

วทิยากรโดย อ.สันตกิโร 
สถานทีป่ฏิบัติ ณ วมิานดิน รีสอร์ท มหาวทิยาลยัมหิดล วทิยาเขตกาญจนบุรี จ.กาญจนบุรี 

 
ขา้พเจา้ (นาย นาง นส.)………................................................…………ช่ือเล่น……...……....... ลกัษณ์ ………  
ท่ีอยู…่…………………………………………..……………………………….……………………………….  
โทรศพัท…์………………………………...………. โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี………………………..……….............  
อีเมล…์………................................................………..ผา่นการอบรมขั้นตน้แลว้ จดัโดย (โปรดระบุ)………... 
…………………………………………………………………………………………………………………...  
ค่าลงทะเบียน 15,000 บาทต่อ  1  ท่าน (ค่าหนงัสือ  ค่ารถ  ค่าอาหาร  และค่าท่ีพกั 1 ท่านต่อ 1 หอ้ง) 
รับจ านวนจ ากดั 25 ท่าน 
** หากสมคัรตั้งแต่วนันีจ้นถึงวนัที่ 30 กนัยายน 2566  ค่าลงทะเบียนเพยีง 14,500 บาทต่อ 1 ท่าน 
 
กรุณาพจิารณาให้รอบคอบก่อนการโอนค่าลงทะเบียน  
โดยไดส่้งใบสมคัรน้ีมาพร้อมใบโอนเงินเขา้บญัชีมลูนิธิโกมลคีมทอง  
(…………..) ธนาคารไทยพาณิชย ์ สาขาศิริราช  บญัชีออมทรัพย ์ เลขท่ี 016-285898–3 
 
กรณีตอ้งการใบเสร็จรับเงินโปรดระบุช่ือ ท่ีอยู ่ใหอ้อก  
นาม…………................................…………………..…………………………………………………………..  
ท่ีอยู…่………........................................................................................................................................................ 
 
การเดินทาง  
(…..…..….) โดยตนเอง  
(………….) โดยพาหนะท่ีจดัให ้ 
ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา  
ท่านป่วยเป็นโรค………………………………………..รับประทานยา……………....…………………….…..  
ท่านทราบข่าวการอบรมจากช่องทาง………….......................................………………………………………..  
**หมายเหตุ ส่งใบสมคัรนีม้าที่ email : bualee_pan@yahoo.co.th  

**มอีาหารว่างสาหรับมือ้เช้าวันเดนิทางไป  
**อาหารจดัให้ 2 มือ้ คือมือ้เช้าและมือ้เที่ยง (อาหารแนวสุขภาพใส่เนือ้สัตว์เลก็ เช่น ปลา กุ้ง ฯลฯ)  
     มือ้เยน็จะเป็นอาหารว่าง  เวลา 17.30 น.  
**ผู้สมคัรต้องผ่านการอบรมนพลกัษณ์ขั้นต้นมาก่อน  
** ตรวจ ATK ก่อนการเดนิทาง 24 ช่ัวโมง ส่งผลการตรวจให้คุณบัวลทีางไลน์ (ID Line : bualeebualee) 

  

 


