
ใบลาอุปสมบท 

(เขียนที่)................................................................ 
วันที่...........เดือน..................................พ.ศ. .................... 

เรื่อง ขอลาอุปสมบท 

เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ 

  ข้าพเจ้า.................................................................................ต าแหน่ง........................................................... 
สังกัดสาขาวิชา/หน่วยงาน.................................................คณะ/ส านัก/สถาบัน.........................................................
เกิดวันที่...........................................................เข้ารับราชการเมื่อวันที่........................................................................ 
ข้าพเจ้า  ยังไม่เคย  เคย     อุปสมบท  บัดนี้มีศรัทธาจะอุปสมบทในพระพุทธศาสนา 
ณ  วัด ........................................................................ ตั้งอยู่ ณ .............................................................................. .... 
ก าหนดอุปสมบทวันที่ ...............................................และจะจ าพรราาอยู่ ณ วัด ........................................................ 
ตั้งอยู่ ณ ................................................................. ..................................................................................................... .. 
จงึขออนุญาตลาอุปสมบทตั้งแต่วันที่........................................ถึงวันที่........................................... มีก าหนด...........วัน 

       

       ลงชื่อ....................................................................... 

             (......................................................................)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ: การลงนามของผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้นให้ระบุ ชื่อ – สกุล ให้ครบถ้วน 

กองการบริหารงานบุคคล 
รับที…่…………………………………………….… 

วันท่ี…………………………………………………. 

เวลา……………………………………………….. 

๑. หัวหน้าสาขาวิชา/หัวหน้างานความเห็นของ    
   หัวหน้าส านักงาน/หัวหน้าภาค/ 
  .............................................................................. 
 

(ลงชื่อ)..................................................................... 
       (……………………………………………………………) 
๒. ความเห็นของคณบดี/ผอ.ส านัก/ผอ.สถาบัน 
  .............................................................................. 

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

 

๓. ความเห็นผู้อ านวยการกองการบริหารงานบุคคล               

   ................................................................................. 

(ลงชื่อ)..................................................................... 
        (……………………………………………………………) 
๔.  ความเห็นของรองอธิการบดีฝ่ายบริหารงานบุคคล 
     และเทคโนโลยีสารสนเทศ 

เห็นควร     อนุญาต      ไม่อนุญาต 

 (ลงชื่อ)..................................................................... 
         (……………………………………………………………) 
 ๕.  ค าสั่งอธิการบดีหรือผู้รักษาราชการแทน 

  อนุญาต               ไม่อนุญาต 

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

 


