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แบบตอบรับเข้าร่วมอบรม
“โครงการองค์กรแห่งความสุข”
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หน่วยงาน

เลขที่.................. ถนน.........................................  แขวง/ตำบล

เขต/อำเภอ............................................  จังหวัด............................................   รหัสไปรษณีย์

โทรศัพท์................................................  โทรสาร............................................
ผู้ประสานงาน ......................................  โทรศัพท์ .........................................  มือถือ


มีความประสงค์เข้าร่วมโครงการอบรมโดยใช้เวลา.....................................วัน  ...............................
คืน
ในวันที่........  เดือน.............................  พ.ศ............  
ถึงวันที่........  เดือน............................  พ.ศ.............
สถานที่อบรม.........................................................................  แขวง/ตำบล

เขต/อำเภอ.........................................  จังหวัด........................................  จำนวนผู้เข้าอบรม..................คน  

ศูนย์ดรุณธรรม สำนักปฏิบัติธรรมพุทธสาวิกา 
เลขที่ ๑๐๔/๒ หมู่ที่ ๓ ต.คลองกิ่ว อ.บ้านบึง จ.ชลบุรี  ๒๐๒๒๐  
โทรศัพท์ ๐๘๗- ๘๔๘-๔๙๖๓   E-mail: thammavit2396@hotmail.com         
หมายเหตุ*** สามารถติดตามประมวลภาพและกิจกรรมการฝึกอบรมได้ที่ 
            

Facebook : พระธรรมวิทย์ ฐานธมฺโม (สุนทรชัย) กดLike 



    : พระธรรมวิทย์ ฐานธมฺโม 



รายละเอียดการประสานงาน











