
แบบใบลาอุปสมบท 
 

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

 

เรื่อง ขอลาอุปสมบท 
 

เรียน อธิการบดี 
 

  ข้าพเจ้า…………….................................……………… ตําแหน่ง.………..............................……….... 
สังกัด………………………………………………………………................................................…………………………………………….… 
เกิดวันที่…..…. เดือน………………….. พ.ศ………… เริ่มเข้าปฏิบัติงานเมื่อวันที่………......................……………………….. 
ข้าพเจ้า         ยังไม่เคยอุปสมบท         เคยอุปสมบท   บัดน้ีมีศรัทธาจะอุปสมบทในพระพุทธศาสนา   ณ  
วัด………………………………… ตั้งอยู่ ………............................................………….….…………………………………..........….... 
กําหนดวันที่……………………….....………………….. และจะจําพรรษาอยู่ ณ วัด ……….….....................…………....…….... 
ตั้งอยู่ ณ ……………………………………………………..........................................………….……………………………………...….…. 
จึงขออนุญาตลาอุปสมบทมีกําหนด………… วัน   ตั้งแต่วันที่………….....................…………………………….…….…...…. 
ถึงวันที่……………...............…………..….………….     ยื่นก่อน 60 วัน        ไม่สามารถยื่นก่อน 60 วัน   เนื่องจาก 
.............................................................................................................................................................. 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

การตรวจสอบ 
................................................................................................................................................................. 
        ............................................ 
        (..........................................) 
              ......../.........../...........  
ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
................................................................................................................................................................. 
        ............................................ 
        (..........................................) 
              ......../.........../...........  
คําส่ัง 
               อนุญาต            ไม่อนุญาต 
        ............................................ 
        (..........................................) 
              ......../.........../...........  



        
 


