
ใบลาอุปสมบท
(เขียนที่) ................................................
วันที่ ....... เดือน ...................................พ.ศ. ....................
เรื่อง
ขอลาอุปสมบท
เรียน
อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์

ข้าพเจ้า ..................................................................................... ตำแหน่ง .............................................................................
สังกัด ................................................................. เกิดวันที่ ...................................... เข้ารับราชการวันที่ ...............................................
ข้าพเจ้า

ยังไม่เคย

เคย    อุปสมบท  บัดนี้มีศรัทธาจะอุปสมบทในพระพุทธศาสนา
ณ  วัด .................................................... ตั้งอยู่ ณ ................................................................................................................................
จึงขอลาอุปสมบทมีกำหนด .............. วัน  ตั้งแต่วันที่ ..................................................... ถึงวันที่ .........................................................

ขอแสดงความนับถือ

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







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


๑.  ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชา/หน่วยงาน


๔.  ความเห็นของรองอธิการบดีฝ่ายบริหารงานบุคคล
                 ..................................................................................
                    และเทคโนโลยีสารสนเทศ
        (ลงชื่อ) ..................................................................................
    เห็นควร
อนุญาต
ไม่อนุญาต                                                                                

๒.  ความเห็นของคณบดี/ผอ.สำนัก/ผอ.สถาบัน


     (ลงชื่อ) ....................................................... รองอธิการบดี
..................................................................................
                         ......../......................../....................                                              
.................................................................................

๕.  คำสั่ง
          (ลงชื่อ) ..................................................................................
อนุญาต
ไม่อนุญาต
 
๓.  กองการบริหารงานบุคคล




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

    (ลงชื่อ) ........................................................ อธิการบดี        
        (ลงชื่อ) .................................. ผอ.กองการบริหารงานบุคคล
      
             ......../........................./....................  
   




    


กองการบริหารงานบุคคล


รับที่ ……………………………………………….…


วันที่ ………………………………………………….


เวลา………………………………………………..








