
แบบใบลาอุปสมบท 
 

                                                             เขียนที…่......................................................... 
                                                                 วันที.่.............เดือน...............................พ.ศ..................... 

เรื่อง  ขอลาอุปสมบท 

เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ์
 

 ข้าพเจ้า.....................................................................................ต าแหน่ง............................................................ 
สังกัดกอง/หน่วยงานเทียบเท่ากอง................................................................................................................................... 
คณะ/ส านัก/สถาบัน/ศูนย์................................................................................................................................................ 
เกิดวันที.่..............เดือน.............................พ.ศ..............เข้ารับราชการเมื่อวันที.่.........เดือน..........................พ.ศ............. 
ข้าพเจ้า      ยังไม่เคย      เคย อุปสมบท บัดนี้มีศรัทธาจะอุปสมบทในพระพุทธศาสนา ณ วัด..................................... 
ต้ังอยู่ ณ ........................................................................................................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท.์................................................ก าหนดอุปสมบท วันที.่............เดือน................................พ.ศ............ 
และจะจ าพรรษาอยู่ ณ วัด...................................................ที่.......................................................................................... 
จึงขออนุญาตลาอุปสมบท ต้ังแต่วันที.่...........เดือน..................................พ.ศ.............ถึงวันที.่...........เดือน...................... 
พ.ศ...............มีก าหนด................วัน 
 

    ขอแสดงความนับถือ 

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

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา       เห็นควรอนุญาต          ไม่ควรอนุญาต เนื่องจาก.......................................................... 
          

    (ลงชื่อ)....................................................... 
            (.....................................................) 
    ต าแหน่ง.................................................... 
         วันที…่...…/………...…/………. 

 

 

ค าสั่งของอธิการบดี / รองอธิการบดี รักษาราชการแทน          อนุญาต          ไม่อนุญาต  

 ............................................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................................................... 
 
                             (ลงชื่อ).......................................................... 
                 (.........................................................) 
                                                                        วันที.่........../......................./.................. 

 
     
 
 


