
 

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

        ที่ตั้ง ..................................................................... 
 

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

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

เรื่อง   การตรวจประวัติของผู้ขอรบัการบรรพชาอุปสมบท 

เจริญพร   ผู้อ านวยการส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวดัขอนแก่น 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   รายชื่อและประวตัิผู้ขอรับการบรรพชาอุปสมบท                                                      จ านวน  1  ชุด 

  ด้วย มหาเถรสมาคม ในการประชุมครั้งที่ 28/2560 มติที่ 688/2560 เมื่ อวันที่ 30 พฤศจิกายน 2560          
มีมติให้ พระสังฆาธิการและพระอุปัชฌาย์เพิ่มความเข้มงวดกวดขันในการคัดกรองผู้เข้าบรรพชาอุปสมบท ทั้งนี้ ผู้อ านวยการ
ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ได้หารือกับผู้แทนส านักงานต ารวจแห่งชาติให้มีการตรวจประวัติบุคคลของผู้ประสงค์จะขอ
บรรพชาอุปสมบทเป็นพระภิกษุ 

  อาตมภาพ.............................................................................................(ช่ือเจ้าอาวาส) ในฐานะเจ้าอาวาสวัด
............................................................(ช่ือวัดที่ผู้บวชจะพ านัก)/หรือ..................................................................(ช่ือพระปัชฌาย์) 
วัด...............................................................(ช่ือวัดของพระอุปัชฌาย์) ผู้เป็นอุปัชฌาย์  ขอให้ท่านน าส่งข้อมูลเลขบตัรประจ าตัว
ประชาชน 13 หลัก ชองผู้ขอรับการบรรพชาอุปสมบทให้กับส านักงานต ารวจแห่งชาติ เพื่อตรวจประวัติบุคคล ผลเป็นประการใด 
ขอให้แจ้งไปยังอาตมภาพ เพื่อเปน็ข้อมูลในการพิจารณารับเข้าบรรพชาอุปสมบทต่อไป 

   เจริญพรมาเพื่อขอได้ด าเนินการตอ่ไปด้วย จักเป็นท่ีอนุโมทนายิ่ง 

      ขอเจริญพร 

 

 

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

    ต าแหน่ง.................................................(เจ้าอาวาส/พระอุปัชฌาย์) 

 

 

โทร. ............................................... 

 
 

 

หมายเหตุ กรุณาน าส่งส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวดั โดยแนบเอกสารประจ าตัวของผู้ขอรับการบรรพชาอุปสมบท ได้แก่ 
ส าเนาบตัรประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารส าเนาทุกฉบับ  



หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล 

เขียนที่ .................................................. 

วันที่........เดือน............................พ.ศ. ................  

 

ข้าพเจ้า............................................................................. ......................อายุ.........................ปี. 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน...............................................................อยู่บ้านเลขท่ี........................................ ......
หมู่ที่......................ต าบล.....................................................................อ าเภอ.................................. .............
จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์................................................โทรศัพท์............................................ 
อาชีพ...............................................................................สถานะ.................................... ....................................... 

ขอขอยินยอมให้วัด..................................... ..ต าบล/แขวง......................................................... 
อ าเภอ/เขต................................................................... .จังหวัด.............................................................................
ซึ่งเป็นวัด ที่ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอบรรพชาอุปสมบท ในการตรวจสอบประวัติบุคคลจากเลขประจ าตวัประชาชน 
13 หลักของข้าพเจ้ากับส านักงานต ารวจแห่งชาติโดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น 

         

                                                             ลงชื่อ.....................................................ผู้ใหค้วามยนิยอม 

                                                                   (..................................................)  
                                              ผู้ขอบรรพชาอุปสมบท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
หมายเหตุ ผู้ขอรับการบรรพชาอุปสมบท กรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง  และเก็บรักษาหนังสือยินยอมนี้ไว้ที่เจ้าอาวาสหรือ 
              พระอุปชัฌาย์เพื่อเป็นหลักฐาน      
 


