
 
 

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

เรื่อง ขอลาอุปสมบท 
เรียน ....................................................... 
   
  ข้าพเจ้า................................................................ต าแหน่ง..................................................................
สังกัด.....................................................เริ่มปฏิบัติงานเมื่อวันที่...................................................................................... 
ข้าพเจ้า [   ] ยังไม่เคย   [   ]  เคย  อุปสมบท บัดนี้มีศรัทธาจะอุปสมบทในพระพุทธศาสนา ณ วัด............................
ตั้งอยู่ ณ......................................................... ................................................................................................................. 
ก าหนดวันที่.....................................................และจะจ าพรรษาอยู่ ณ วัด....................................... ..............................
ตั้งอยู่ ณ........................................................................................................................................... ...............................
จึงขออนุญาตลาอุปสมบท มีก าหนด...........วัน  ตั้งแต่วันที่....................................ถึงวันที่...................................... ....... 
 
  

ผู้ตรวจสอบ 
(  )  ตรวจสอบแล้วถูกต้อง 
(  )  ตรวจสอบแล้วไม่ถูกต้อง เนื่องจาก
.........................................................................
.........................................................................
......................................................................... 
(ลงชื่อ)..........................................ผู้ตรวจสอบ 
 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

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

 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
 ............................................................................................................................. ................................................
.................................................................................................... ....................................................................................... 
........................................................................................................................................................................ ................... 
 
     (ลงชื่อ)..................................................................... .................... 
     (ต าแหน่ง).......................................................... ..........................  
     วันที่.................../.............................................../......................... 
ค าสั่ง 
 (   )  อนุญาต  (   ) ไม่อนุญาต 
 ..................................................................................................................... ...................................................... 
     (ลงชื่อ)...................................................................... ................. 
     (ต าแหน่ง)................................................................. ................. 
     วันที่......................../...................................../........................... 
 
 



หนังสือรับรองยินยอมใหอุ้ปสมบท 
 

  อาตมา.................................................เจ้าอาวาสวัด.......................................... ....................................     
ต าบล.....................................อ าเภอ...........................................จังหวัด..................................................... ......................
ยินยอมให้นาย......................................................................ต าแหน่ง................................................................................
สังกัดหน่วยงาน.................................................................................................. .......มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
อุปสมบท  [   ]  ในพรรษา   [   ]  นอกพรรษา   เป็นเวลา............................วัน 
ตั้งแต่วันที่..............เดือน.............................พ.ศ. ...................ถึงวันที่..............เดือน..............................พ.ศ. .................. 
 
  

ให้ไว้ ณ วันที่..................เดือน...................................พ.ศ. ..................... 
 

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

เจ้าอาวาสวัด.......................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 

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

เรื่อง ขอรายงานตัวกลับเข้าปฏิบัติงาน 
เรียน ....................................................... 
   
  ข้าพเจ้า..................................................................ต าแหน่ง............................................ .......................
สังกัด..........................................................................................................................................มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  
ได้รับอนุญาตให้ลาอุปสมบท  [   ]  ในพรรษา  [   ]  นอกพรรษา  ณ วัด.................................................................. ...... 
ต าบล.................................อ าเภอ......................................จงัหวัด...................................... ..............................................
ตั้งแต่วันที่.....................................................................................ถึงวันที่.........................................................................
รวมเป็นเวลา..............................วัน   นั้น 
 
  ข้าพเจ้าขอรายงานตัวกลับเข้าปฏิบัติงาน พร้อมด้วยหนังสือรับรองการอุปสมบท  ซึ่งแนบมาพร้อมนี้ 
 
  

(  )  ตรวจสอบแล้วถูกต้อง 
(  )  ตรวจสอบแล้วไม่ถูกต้อง  

เนื่องจาก..................................................... 
...................................................................................  
........................................................... ........................ 
...................................................................................  
 
(ลงชื่อ)...................................................(ผู้ตรวจสอบ) 
   (...................................................................... ...) 
ต าแหน่ง.................................................................... 
วันที่............เดือน...........................พ.ศ. .................. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
(ลงชื่อ)................................................................ ........                   
        (.....................................................................) 
 
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเบื้องต้น 
...................................................................................
................................................................................... 
 
(ลงชื่อ).............................................................. ......... 
        (......................................................................) 
ต าแหน่ง.................................................................... 
วันที่.........เดือน............................พ.ศ. ..................... 
 
ความเห็นของอธิการบดี หรือผู้ที่อธิการบดีมอบหมาย 
(   ) ทราบ  (   )  อื่น ๆ ........................................... 
................................................................................
(ลงชื่อ)................................................................ ....... 
       (.......................................................................) 
ต าแหน่ง..................................................................... 



 
หนังสือรับรองการถือศีลและปฏิบัติธรรม 

 
 อาตมา..........................................................เจ้าอาวาสวัด............................... .........................
ต าบล..........................อ าเภอ..................................... ..จังหวดั................................................................
ขอรับรองว่านาย............................................................ต าแหน่ง................................................. ...........
สังกัดหน่วยงาน.................................................................................................มหาวิทยาลยัวลัยลักษณ์
ได้ท าการอุปสมบท ณ วัด.................................................ตั้งแต่วันที่.......เดือน....................พ.ศ. ..........
และลาสิกขาบทวันที่.........เดอืน.................................พ.ศ. ............เป็นเวลา......................วัน 
 
  

ให้ไว้ ณ วันที่..................เดือน...................................พ.ศ. .....................  
 

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

เจ้าอาวาสวัด.......................................................... 
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