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ใบประเมินผลการปฎิบัติกรรมฐาน 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์นครสวรรค์ 

**************** 
ชื่อ……………………………………..ฉายา…………………………นามสกุล…………………………………เลขประจ าตัวนิสิต..………………………. 
 ปริญญาโท    ปริญญาเอก  สาขาวิชา   พระพุทธศาสนา  รัฐประศาสนศาสตร์  การบริหารการศึกษา 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่…………………..…………ถนน…….………………………………………..แขวง/ต าบล………..…………….……………………… 
เขต/อ าเภอ……….…………………….จังหวัด…………………………………รหัสไปรษณีย…์……………………โทรศัพท์.................................. 
เข้าศกึษาที่บัณฑิตวิทยาลัย เมื่อวัน/เดือน/ปี. ………………………………..อาจารย์ที่ปรึกษา................................................................. 
ข้อมูลอ่ืนที่ผู้เกี่ยวข้องควรทราบ เช่น โรคประจ าตัว….………………………………………………………………………..…………………………. 
 

ครั้งที่ …………..…/……………..…….… จากวันที่…………….......……………ถึงวันที่ ……….………….…..……..……… รวมเวลา…………..วัน 
ครั้งที่ …………..…/……………..…….… จากวันที่…………….......……………ถึงวันที่ ……….………….…..……..……… รวมเวลา…………..วัน 
ครั้งที่ …………..…/……………..…….… จากวันที่…………….......……………ถึงวันที่ ……….………….…..……..……… รวมเวลา…………..วัน 
 

ความเห็นของวิปัสสนาจารย ์  มีพัฒนาการปฏิบัติดีมาก   มีพัฒนาการปฏิบัติดี 
     มีพัฒนาการปฏิบัติพอใช้   มีพัฒนาการปฏิบัติน้อย 
     ควรศึกษาเพ่ิมเติมและตั้งใจปฏิบัติให้มาก  อ่ืนๆ ................................................ 
สรุปผลการประเมิน   ผ่าน    ผ่านโดยมีเงื่อนไข 
     ไม่ผ่าน   อ่ืนๆ ................................................. 
 

ลงชื่อ………………………………..…………………………………… 
(…………………………………………………………………….) 

 พระวิปัสสนาจารย์ 
…………………../……..…………./……….………….. 

ลงชื่อ………………………………..…………………………………… 
(…………………………………………………………………….) 

พระวิปัสสนาจารย์ 
…………………../……..…………./……….………….. 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่บัณฑิตวิทยาลัย  เห็นชอบ      ไม่เห็นชอบ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..………….…………………………………………………………… 
 

 ลงชื่อ………………………………..…………………………………… 
      (…………………………………………………………………….) 

   ต าแหน่ง........................................................................................................ 
                    …………………../……..…………./……….………….. 



ใบบันทึกการส่ง-สอบอารมณ์ โครงการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานนิสิตปริญญาโท  
ชื่อ…………………………………………………..…………….. ฉายา………………..………………………………………………….…… นามสกุล…………………………………………………..…………………… 
ปฏิบัติ ณ วัด/สถานท่ี....................................................ถนน…….…….…..แขวง/ต าบล………..………..…….เขต/อ าเภอ…………..………….จังหวัด…………...………รหัสไปรษณีย์………… 

 ปริญญาโท    ปริญญาเอก   สาขาวิชา…………………………………….………..……………...………ก าหนดวัดปฏิบัติระหว่างวันที่ ……….…………...……… รวม………..วัน 

สอบครั้งท่ี 
วัน/เดือน/ป ี

อิริยาบถ 
    
 ต้องแก้ไข  พอใช ้  ดี  ดีมาก 

 นั่งก าหนด.......................... นาที   

…………………………………………………………………………..…………………………………… 
…………………………………………………………………………..…………………………………… 
…………………………………………………………………………..…………………………………… 
…………………………………………………………………………..…………………………………… 

เดินจงกรม..........................นาที  
การก าหนดอริิยาบถย่อย  ก าหนด  ไม่ก าหนด 
สภาวธรรมอื่นๆ  ม ี  ไม่ม ี
   

สอบครั้งท่ี 
วัน/เดือน/ป ี

อิริยาบถ 
    
 ต้องแก้ไข  พอใช ้  ดี  ดีมาก 

 นั่งก าหนด.......................... นาที   

…………………………………………………………………………..…………………………………… 
…………………………………………………………………………..…………………………………… 
…………………………………………………………………………..…………………………………… 
…………………………………………………………………………..…………………………………… 

เดินจงกรม..........................นาที  
การก าหนดอริิยาบถย่อย  ก าหนด  ไม่ก าหนด 
สภาวธรรมอื่นๆ  ม ี  ไม่ม ี
   

 

 ลงชื่อ………………………………..…………………………………… 
      (…………………………………………………………………….) 

   ต าแหน่ง........................................................................................................ 
                    …………………../……..…………./……….………….. 



ตารางเซ็นชื่อ/เวลา การเข้าปฏิบัติธรรมของนิสิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย หลักสูตร.............................................................สาขาวิชา................................................ 
ระหว่างวันท่ี....................................................................................................................... 

รหัส ชื่อ - นามสกุล ฉายา ว. ด. ป. 
ภาคเช้า ภาคสาย ภาคบ่าย ภาคาค า 

หมายเหตุ 
๐๔.๐๐ – ๐๖.๐๐ ๐๘.๐๐ – ๑๐.๐๐ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๐๐ ๑๗.๓๐ –๒๑.๐๐ 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 

      รับรองตามนี้ 
       ลงชื่อ………………………………..…………………………………… พระวิปัสสนาจารย์ / เจ้าหน้าที่ 

      (…………………………………………………………………….) 
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