
 
 
 
ที่ ........./...........                                     วัด........................................................ .... 

               ตำบล........................................................  
               อำเภอ.......................................................
               จังหวัดระยอง   

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

เรื่อง  การตรวจประวัติของผู้ขอรับการบรรพชาอุปสมบท 

เจริญพร  ผู้อำนวยการสำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดระยอง 

สิ่งที่ส่งมาด้วย    ๑. หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล   จำนวน  ๑ ฉบับ 
  ๒. สำเนาบัตรประชาชนผู้ขออุปสมบท   จำนวน  ๑ ฉบับ 

 ด้วยมหาเถรสมาคม ในการประชุมครั้งที่ ๒๘/๒๕๖๐ มติที่ ๖๘๘/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๓๐ 
พฤศจิกายน ๒๕๖๐ มีมติให้พระสังฆาธิการและพระอุปัชฌาย์เพิ่มความเข้มงวดกวดขันในการคัดกรองผู้เข้า
บรรพชาอุปสมบท ทั้งนี้ ผู้อำนวยการสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ได้หารือกับผู้แทนสำนักงานตำรวจ
แห่งชาติให้มีการตรวจประวัติบุคคลของผู้ประสงค์จะขอบรรพชาอุปสมบทเป็นพระภิกษุ 

 อาตมาภาพ .............................................. .............................ในฐานะ  เจ้าอาวาส/ 
 พระอุปัชฌาย์ วัด .................................................................... ขอให้ท่านนำส่งข้อมูลเลขประจำตัว
ประชาชน 13 หลัก ของผู้ขอรับการบรรพชาอุปสมบทให้กับสำนักงานตำรวจแห่งชาติ เพ่ือตรวจประวัติบุคคล 
ผลเป็นประการใด ขอให้แจ้งปยังอาตมภาพ เพ่ือเป็นข้อมูลในการพิจารณารับเข้าบรรพชาอุปสมบทต่อไป  

 จึงเจริญพรมาเพ่ือขอได้ดำเนินการต่อไปด้วย จักเป็นที่อนุโมทนายิ่ง 

                    ขอเจริญพร 

 

                      (…………………………………….) 
          ตำแหน่ง  ……………………………………….... 
 
 
 
โทร............................................................. 
 



หนงัสอืยนิยอมใหต้รวจประวตับิคุคล 

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

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

เรียน  ผู้บังคับการกองทะเบียนประวัติอาชญากร 

  ข้าพเจ้า ............................................................................................................................... 

เลขบัตรประชาชน ................................................................. อยู่บ้านเลขท่ี ........................... ห มู่ที่ ............. 

ซอย ......................................... ถนน ...................................... ตำบล/แขวง .......................... ....................... 

อำเภอ/เขต ....................................... จังหวัด ............................... .......... โทรศัพท์ ...................................... 

ขอยินยอมให้ เจ้าอาวาสวัด................................................... และสำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดระยอง  

มีสิทธิ์ในการดำเนินการตรวจสอบประวัติของข้าพเจ้ากับกองทะเบียนประวัติอาชญากรโดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ
ทั้งสิ้น 

 
 
        ลงชื่อ............................................. ผู้ให้ความยินยอม 
             (................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง 
 
 
 
 
 
 



หนงัสอืรบัรองบคุคล 

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

 

  ข้าพเจ้า ............................................................ .....................................อาย ุ.................. ปี 

อยู่บ้านเลขที่ ........................... หมู่ที่ ........... ..ซอย ......................................... ถนน...................................... 
ตำบล/แขวง .............................. ......... อำเภอ/เขต ....................................... จังหวดั........................ โทรศัพท์ 
....................................................... อาชีพ .............................................  

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เป็นผู้เลื่อมใสในพระพุทธศาสนาและเป็นผู้ขอบรรพชาอุปสมบทจริง
และยินยอมให้ดำเนินการตรวจสอบประวัติจากเลขประจำตัวประชาชน 13 หลักได้ 

 
 
           ลงชื่อ............................................. ผู้ขอบรรพชาอุปสมบท 
        (..............................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ เกบ็รักษาไวท้ีเ่ขา้อาวาส/พระอปุชัฌาย์ 
 
 
 


