
 

 

 

 

วัด............................................................ 

............................................................... 

   ............................................................... 

          วันท่ี............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 
 

เร่ือง    การตรวจประวัติของผูขอรับการบรรพชาอุปสมบท 
 

เจริญพร    ผูอํานวยการสํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดสงขลา  
 

สิ่งที่สงมาดวย   แบบฟอรมท่ีใชในการตรวจสอบประวัติดวยช่ือและชื่อสกุล          จํานวน   ๑   ชุด 
 

  ดวย  มหาเถรสมาคมในการประชุมคร้ังที่  ๒๘/๒๕๖๐  มติท่ี ๖๘๘/๒๕๖๐  เม่ือวันที่  ๓๐ 

พฤศจิกายน ๒๕๖๐ มีมติใหพระสังฆาธิการและพระอุปชฌายเพ่ิมความเขมงวดกวดขันในการคัดกรองผูบรรพชา

อุปสมบท  ท้ังน้ี  ผูอํานวยการสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ  ไดหารือกับผูแทนสํานักงานตํารวจแหงชาติ         

ใหมีการตรวจประวัติบุคคลของผูประสงคจะขอบรรพชาอุปสมบทเปนพระภิกษุ 
 

  อาตมภาพ....................................................................................ในฐานะ......................................

วัด.................................................................. ขอใหทานนําสงขอมูลเลขประจําตัวประชาชน ๑๓ หลัก ของผูขอรับ

การบรรพชาอุปสมบทใหกับสํานักงานตํารวจแหงชาติ  เพ่ือตรวจประวัติบุคคล  ผลเปนประการใดขอใหแจงไปยัง 

อาตมภาพ  เพ่ือเปนขอมูลในการพิจารณารับเขาบรรพชาอุปสมบทตอไป 
 

  จึงเจริญพรมาเพ่ือขอไดดําเนินการตอไปดวย  จักเปนท่ีอนุโมทนาย่ิง 
 

  ขอเจริญพร 

       

 
(.....................................................) 

ตําแหนง........................................................ 
 

 

 

โทรศัพท...................................................... 

 
หมายเหตุ   :   ผูขอตรวจสอบประวัติคือ เจาอาวาส หรือ พระอุปชฌาย   



 

 

หนังสือยินยอมใหตรวจประวัติบุคคล 
        วันท่ี..........เดือน............................พ.ศ...................... 

 

  ขาพเจา...................................................................................................อายุ................ป  
เลขบัตรประจําตัวประชาชน.....................................................................................................................
อยูบานเลขท่ี..................หมูท่ี.......... ตําบล..........................................อําเภอ.......................................... 
จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย.........................โทร................................................................ 
อาชีพ.......................................................................สถานะ...................................................................... 

  ยินยอมให วัด.......................................................ตําบล..............................................

อําเภอ............................................................จังหวัด.................................................................ซ่ึงเปนวัด  

ท่ีขาพเจามีความประสงคขอบรรพชาอุปสมบท   ตรวจสอบประวัติบุคคลจากเลขประจําตัวประชาชน 

๑๓ หลักของขาพเจากับสํานักงานตํารวจแหงชาติ  โดยไมมีเงื่อนไขใด ๆ ท้ังสิ้น   
 

 

 
ลงช่ือ…………………………………………….ผูใหความยินยอม 
 

             (....................................................................) 

                        ผูขอบรรพชาอุปสมบท 

 

 
 

 

 

 

 

หมายเหตุ  :   กรุณากรอกรายละเอียดใหครบทุกชอง 

                  โปรดเก็บรักษาหนังสือยินยอมน้ีไวท่ีเจาอาวาส หรือ พระอุปชฌาย 

 



แบบฟอรมท่ีใชในการตรวจสอบประวัติดวยชื่อและช่ือสกุล 
 

ลําดับ

ท่ี 

ช่ือ – สกุล 

ช่ือ – สกุล (ถามี) 

เลขบัตรประจําตัว

ประชาชน 

วัน/เดือน/ป 

เกิด 

ช่ือ 

บิดา – มารดา 

ท่ีอยูปจจุบัน 

หรือภูมิลําเนา 

 

ผลการตรวจสอบ 

       

       

       

       

       

 

ตรวจแลวถูกตอง 

 

   ลงช่ือ...................................................................ผูขอตรวจสอบ 

       (.........................................................................) 

  ตําแหนง..................................................................... 

โทรศัพท....................................................... 

หมายเหตุ  ตําแหนงใหระบุ  เจาอาวาสวัด(อะไร) หรือ พระอุปชฌาย 


