
ใบสมัครเข้าอบรมและทดสอบก่อนนิกาห.ตามวิถีอสิลาม 
ของส านักงานคณะกรรมการอิสลามประจ าจังหวัดกระบี่ 

 

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

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

 

เรียน   ประธานกรรมการอิสลามประจ าจังหวัดกระบี่ 
    

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย)(นาง)(นางสาว)......................................................................... ...................
เลขประจ าตัวประชาชน       -                  -                      -          -       อยู่บ้านเลขท่ี......................... 
หมู่ที่.................ต าบล.......................................อ าเภอ........................................จังหวัด...... ................................. 
รหัสไปรษณีย์.......................................หมายเลขโทรศัพท์.................................................................................... 
(ในกรณีที่อยู่ในสังกัดมัสยิดให้ระบุ)สังกัดมัสยิด..............................................................หมูท่ี่........ ......................
ต าบล..............................................อ าเภอ...................................................... จังหวัด.......................................... 

มีความประสงค์ขอสมัครเข้าอบรมและทดสอบก่อนนิกาห.ตามวิถีอิสลาม       ของส านักงาน 
คณะกรรมการอิสลามประจ าจังหวัดกระบี่  ในวันที่....................เดือน.....................................พ.ศ.................... 
พร้อมกันนี ้    ข้าพเจ้าได้จัดส่งใบสมัครพร้อมส าเนาเอกสารประกอบและเงินค่าธรรมเนียมสมัครเข้าอบรมและ
ทดสอบก่อนนิกะห.ตามวิถีอิสลามดังนี้ 
                     ๑.      ใบสมัครเข้าอบรมที่กรอกข้อมูลครบถ้วนตามแบบฟอร์มที่ได้ก าหนด 
     ๒.        ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
                     ๓.        ค่าธรรมเนียมในการสมัครสอบจ านวนเงิน ๑๕๐ บาท 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้น และเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้ เป็นความจริงทุก
ประการ หากมีการตรวจสอบแล้ว ปรากฏว่า ข้อความและเอกสารดังกล่าวเป็นเท็จ  ให้ถือว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ขาด
คุณสมบัติในการเข้าเข้าอบรมและทดสอบก่อนนิกาห.ในครั้งนี้ และข้าพเจ้าจะไม่ขอเรียกร้องสิทธิใดๆ ทั้งสิ้นจึง
ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
 
      ลงชื่อ ....................................................ผู้สมัคร 
             (....................................................) 
      วันที่............เดือน.........................พ.ศ............. 
 
 
หมายเหตุ : ช่องทางการติดต่อกรรมการฝ่ายการศึกษาส านักงานคณะกรรมการอิสลามประจ าจังหวัดกระบี่ทาง
หมายเลขโทรศัพท์ ดังนี้ ๐๘๖-๒๗๔๙๐๗๓/๐๘๗-๒๘๐๐๘๒๐/๐๘๑-๖๙๑๗๘๓๙/๐๙๓-๕๘๐๗๑๘๙ 
 

             

 

 

 


