
 
         
 

       ใบสมัครแข่งขัน    
การประกวดสุนทรพจน์  

กิจกรรมส่งเสริมพระพุทธศาสนา เนื่องในเทศกาลวันมาฆบูชา ประจำปี พ.ศ. ๒๕๖๖     
---------------------   

     
๑. ศพอ./สถานศึกษา........................................................................................................................................................

แขวง...................................................... เขต.......................................................จังหวัด.........กรุงเทพมหานคร.............
รหัสไปรษณีย์................................................เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้................................................................
โทรสาร............................................................................................................................................................................. 

๒. ครู/อาจารย์ผู้ควบคุมนักเรียนเข้าประกวดสุนทรพจน์ 
 ๒.๑ ชื่อ-สกุล................................................................................................โทรศัพท์..................................................... 

๓. ขอส่งนักเรียนสมัครเข้าแข่งขันการประกวดสุนทรพจน์ กิจกรรมส่งเสริมพระพุทธศาสนา เนื่องในเทศกาลวันมาฆบูชา 
ประจำปี พ.ศ. ๒๕๖๖ (ระดับละ ๑ คน)   ๓.๒  

            ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  
      ๑. ชื่อ-สกุล.........................................................................................................อายุ...............ปี   
       

   ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย /ระดับอาชีวศึกษา (ปวช.)  
      ๑. ชื่อ-สกุล........................................................................................................อายุ...............ปี   
     

   โดยสมัครเข้าแข่งขันในนาม (ระบุชื่อ ศพอ./สถานศึกษา)........................................................................................ 
  แขวง................................................................เขต...........................................................กรุงเทพมหานคร 

                 ลงชื่อ.................................................คร/ูอาจารย์ผูค้วบคุม 

 

คำรับรองของผู้บริหาร ศพอ./สถานศึกษา 

ข้าพเจ้า.....................................................นามสกุล...................................................ตำแหน่ง............................................... 
ชื่อศพอ./สถานศึกษา.................................................................แขวง............................................เขต.................................. 
จังหวัด...........กรุงเทพมหานคร...............รหัสไปรษณีย์........................................โทรศัพท์................................................... 

 มีความยินดีขอส่งนักเรียน ระดับ.........................................................................เข้าร่วมการประกวดสุนทรพจน์  

กิจกรรมส่งเสริมพระพุทธศาสนา เนื่องในเทศกาลวันมาฆบูชา ประจำปี พ.ศ. ๒๕๖๖  โดยอยู่ในความควบคุม                      
ของครู/อาจารย์...................................................................ตำแหน่ง...............................................................................
เบอร์โทร.ประสาน.................................................................................................................................................................. 
 
                 ลงชื่อ........................................................... 
                     (........................................................)   
                                                                                วันที่............เดือน...........................พ.ศ............  
 



 
 

- ๒ - 

                                                

หัวข้อการประกวดสุนทรพจน ์ 
   - ศพอ./สถานศึกษา ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น   

ประกวดในหัวข้อ  “อัศจรรย์วันมาฆบูชา”   เวลารวม ๓ นาที 

  - ศพอ./สถานศึกษา ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย /ระดับอาชีวศึกษา (ปวช.)  

ประกวดในหัวข้อ “มาฆบูชา บูชาด้วยโอวาทปาติโมกขธรรม”   เวลารวม ๕ นาที 

   

     วัน/เวลา/สถานที ่ประกวดพูดสุนทรพจน ์

                           วันจันทร์ที่ ๖ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ เวลา ๐๙.๐๐ - ๑๒.๐๐ น.   

                                  ณ ลานคนเมือง ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 
 

  ส่งใบสมัครการประกวดฯ  ได้ที ่
 กรมการศาสนา กระทรวงวัฒนธรรม 

เลขที่ ๑๐ ถนนเทียมร่วมมิตร แขวงห้วยขวาง เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๑๐ 
โทรสาร ๐ ๒๒๐๒ ๙๖๓๔ หรือ E-mail : drareport@gmail.com 

 
ตั้งแต่บัดนี้จนถึงวันที่ ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ 
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