







เขียนที่............................................






วันที่................เดือน.................................พ.ศ..............
เรื่อง
ขออนุญาตลาอุปสมบท
เรียน
อธิการบดี

ข้าพเจ้า.................................................................ตำแหน่ง........................................................................
เป็นข้าราชการ/พนักงานมหาวิทยาลัย   สังกัดภาควิชา/ฝ่าย/งาน/กอง........................................................................
คณะ/สถาบัน/สำนัก.......................................................... เกิดวันที่...............เดือน..................................พ.ศ. .........
เข้ารับราชการเมื่อวันที่............เดือน...............................พ.ศ. .................. ข้าพเจ้า (ยังไม่เคย  ( เคย อุปสมบท   บัดนี้มีศรัทธาจะอุปสมบทในพระพุทธศาสนา ณ วัด................................................................................................
ตั้งอยู่ ณ ตำบล/แขวง..................................... อำเภอ/เขต............................................... จังหวัด...............................
กำหนดอุปสมบทวันที่..............เดือน.................................พ.ศ. ................... 
และจำพรรษาอยู่ ณ วัด..................................................................ตั้งอยู่ ณ อำเภอ.....................................................จังหวัด....................................................................
กำหนดลาสิกขาวันที่..............เดือน...................................พ.ศ. ...................
จึงขออนุญาตลาอุปสมบทมีกำหนด...............เดือน.............วัน ตั้งแต่วันที่ .............เดือน...........................พ.ศ. .....
ถึงวันที่............เดือน...................................พ.ศ. .............






ขอแสดงความนับถือ





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




ตำแหน่ง........................................................................
ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น

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




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





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





.......................................................... (ตำแหน่ง)





............./.............................../............

ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นสูง

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




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





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





.......................................................... (ตำแหน่ง)





............./.............................../............
