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О เคยปฏิบัตวิิปสสนากรรมฐานหลักสูตรคุณแม ดร.สริิ กรินชยั มาแลว จํานวน.............................ครั้ง 
О เคยปฏิบัตธิรรมทีว่ัดดุสิดารามวรวิหาร จํานวน........................... ครั้ง 
О เคยปฏิบัตธิรรมที่อ่ืนๆ ...................................................................................................................... 
О ไมเคยปฏบัิติธรรม 
ทราบขาววามกีารปฏิบัตธิรรมจาก............................................................................................................ 
ผูแนะนําใหมาปฏิบัติธรรม................................................ทานมีโรคประจําตวัคือ................................... 
ญาติหรือเพ่ือนสนิทที่ติดตอได..........................................................โทรศัพท......................................... 
มือถือ........................................... 
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