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ใบสมัครร่วมกิจกรรมเข้าเฝ้าและฟังธรรมะจากองค์ทะไลลามะ 
    ณ.เมืองธรรมศาลา ประเทศอินเดีย  วันที่  ๑๓-๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๓
ชื่อ ( ภาษาไทย ).............................................................สกุล..............................................................  
ชื่อ(ภาษาอังกฤษตามหนังสือเดินทาง)..................................................................................................
วันเดือนปีเกิด...............................................................................อายุ..............................................ปี
หนังสือเดินทางเลขที่.............................ออกให้ ณ วันที่............................หมดอายุวันที่........................
ที่อยู่ ..................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์...........................................โทรสาร...........................................อีเมล์....................................
ท่านทราบข่าวกิจกรรมนี้อย่างไร.........................................................................................................
ข้อมูลด้านสุขภาพ  มีโรคประจำตัว เช่น โรคหัวใจ ระบบทางเดินหายใจ โรคเรื้อรัง และอื่นๆ  โปรดระบุ
.......................................................................................................................................................... ท่านรับประทานอาหารประเภท

(    )  ทั่วไป    
 (    )
มังสวิรัติ

(      )  อื่นๆระบุ........................................................
(    ) ท่านต้องการพักคนเดียว ยินดีจ่ายเพิ่ม ๕,๐๐๐ บาท
(    ) ท่านใดต้องการเดินทางจากเดลีไปธรรมศาลาโดยเครื่องบิน ยินดีจ่ายเพิ่ม  ๔,๐๐๐บาท
(    ) ท่านต้องการเข้าชมทัชมาฮาลและป้อมอัครา หลังจากทัวร์เสร็จสิ้น จ่ายเพิ่ม ๖,๐๐๐ บาท (๒ วัน)
(    ) การเดินทาง 
 (    ) ไป-กลับ พร้อมกลุ่ม

    

 (     ) อื่นๆระบุ..............................................................................................
กรุณาระบุชื่อที่ท่านต้องการติดต่อกรณีฉุกเฉิน
ชื่อ............................................................................... สกุล...............................................................
โทรศัพท์.......................................................................อีเมล์...............................................................
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมและสำรองการเดินทางได้ที่
เสมสิกขาลัย (มูลนิธิเสฐียรโกเศศ-นาคะประทีป) 
เลขที่ ๖๖๖ ถ.เจริญนคร แขวงบางลำพูล่าง เขตคลองสาน กรุงเทพฯ ๑๐๖๐๐
โทรศัพท์ ๐๒-๘๖๐-๒๑๙๔ , ๐๘๕-๒๑๕-๔๙๗๗ ,๐๘๒-๗๙๓-๐๙๘๖ โทรสาร  ๐๒-๘๖๐-๑๒๗๗
อีเมล์   aoy@semsikkha.org   
เว็บไซด์ www.semsikkha.org / www.snf.or.th/www.wongsanit-ashram.org
