
แบบฟอร์มใบลาอุปสมบท 
มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 

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

เร่ือง ขอลาอุปสมบท 
 

เรียน อธิการบดี 
 

  ข้าพเจ้า นาย ............................................................................................................................ 
  ข้าราชการ      ลูกจ้างประจํา    พนักงานราชการ 
  พนักงานมหาวิทยาลัย (เงินงบประมาณแผ่นดิน)    พนักงานมหาวิทยาลัย (เงินรายได้) 
ตําแหน่ง......................................................................สังกัด................................................................................. 
ข้าพเจ้า    ยังไม่เคย      เคย   อุปสมบท  บัดน้ี มีศรัทธาจะอุปสมบทในพระพุทธศาสนา         
ณ วัด............................................................................. ต้ังอยู่ ณ......................................................................... 
…………………………………………………………………………... กําหนดวันที่................................................................... 
และจะจําพรรษาอยู่ ณ วัด............................................ ต้ังอยู่ ณ .......................................................................  
 

จึงขออนุญาตลาอุปสมบท มกีําหนด........วัน ต้ังแต่วันที่........เดือน.....................พ.ศ. ............. 
ถึงวันที่........เดือน.....................พ.ศ. ............. 
 

       ขอแสดงความนับถือ 
 

 (ลงช่ือ) ................................................................ 
 
ความเห็นผู้บังคับบญัชา 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 
 

 (ลงช่ือ) ................................................................         
ตําแหน่ง.............................................................. 
วันท่ี.............../..................................../.............. 

 
คําสั่ง 

  อนุญาต     ไม่อนุญาต 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 
 

 (ลงช่ือ) ................................................................         
ตําแหน่งอธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 
วันท่ี.............../..................................../.............. 

 
 
 


