ใบตอบรับการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้โรงเรียนวิถีพุทธชั้นนำ รุ่นที่ ๕
วันที่ ๑๔-๑๗ กันยายน ๒๕๕๗ 
ณ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วังน้อย พระนครศรีอยุธยา
*****************************

โรงเรียน ........................................................ อำเภอ .................................... จังหวัด.................................................

สพป./สพม. ..................................... โทรศัพท์..................... โทรสาร.......................ที่อยู่อีเมล............................................
ชื่อผู้อำนวยการโรงเรียน.................................................................. โทรมือถือ..............................................................
           ในการนี้ ขอเชิญผู้อำนวยการโรงเรียน และครูหรือพระสอนศีลธรรมของโรงเรียน รวม ๒ รูป/คน  
เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้โรงเรียนวิถีพุทธชั้นนำ รุ่นที่ ๕ ระหว่างวันที่ ๑๔-๑๗ กันยายน ๒๕๕๗
โดยมีผู้เข้าประชุมคือ
1. ชื่อ………………………………………………………………………..ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงเรียน 
โทรศัพท์มือถือ ................................................ ที่อยู่อีเมล .....................................................................................

2. ชื่อ........ .........................................................................ตำแหน่ง. ผู้รับผิดชอบโครงการโรงเรียนวิถีพุทธ 
โทรศัพท์มือถือ...................................................ที่อยู่อีเมล ....................................................................................
    หรือ ๒.  ชื่อ..........................................................................ตำแหน่ง พระสอนศีลธรรมของโรงเรียน  
โทรศัพท์มือถือ .................................................ที่อยู่อีเมล ....................................................................................
หมายเหตุ  
1. ขอให้โรงเรียนที่ได้รับการคัดเลือกตามรายชื่อที่ประกาศทาง  www.vitheebuddha.com  
ส่งใบตอบรับการเข้าร่วมประชุมฯ ทางโทรสาร ๐๒ ๒๘๘ ๕๘๗๙  
เมื่อส่งโทรสารแล้ว ขอให้โทรแจ้งหรือตรวจสอบอีกครั้งว่าได้รับเอกสารหรือไม่ 
ทางหมายเลข ๐๒ ๒๘๘๕๘๙๐, ๐๒ ๒๘๐๕๕๖๐ 
หรือส่งทางอีเมล  ampornochin@hotmail.com หรือ moral.group@yahoo.com   
ภายในวันที่  ๑๑  กันยายน ๒๕๕๗   หากเลยกำหนดจะถือว่าสละสิทธิ์   

2. ขอให้ผู้เข้าร่วมการประชุมเดินทางโดยประหยัดและถึงที่ประชุม ณ อาคารจุฬาบรรณาคาร 
ชั้น ๔  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  อ.วังน้อย จ.พระนครศรีอยุธยา 
ในวันที่ ๑๔ กันยายน ๒๕๕๗  โดยจะลงทะเบียน เวลา ๑๖.๐๐ – ๑๗.๐๐ น  (หากท่านเดินทางมาถึงก่อนให้ลงทะเบียนเข้าที่พัก อาคาร ๙๒ ปี ปัญญานันทะ โดยพักห้องละ 4 ท่าน เนื่องจากมีจำนวนห้องน้อย)
3. สอบถามเพิ่มเติม  การเดินทาง การเข้าที่พัก ที่หมายเลข 
โทร.  ๐๘๑ ๔๔๖๕๐๙๕ (พระณรงค์เดช)
โทร.  ๐๘๗ ๐๘๗๒๑๙๖, ๐๘๖ ๓๖๖๒๙๖๙  (พระไมตรี)  
โทร.  ๐๘๖ ๙๗๗๑๙๑๑ (นายสวัสดิ์ Taxi สอบถามเส้นทาง)
(โปรดดูรายละเอียดในเอกสารการเตรียมตัวเข้าประชุมและกำหนดการประกอบ)
