
 

F-CO-HR022 แบบใบลาอุปสมบท ปรับปรุงครั้งท่ี 00 (01/07/2564) 

 

งานบุคคล สํานักงานกลาง อุทยานวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

อุทยานวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร หมูที่ 6 ต.ทุงใหญ อ.หาดใหญ จ.สงขลา 90110 

เบอรโทร 0-7485-9500 เฟกซ 0-7485-9529 

แบบใบลาอุปสมบท 

   เขียนท่ี อุทยานวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

วันท่ี............ เดือน................................. พ.ศ.…......... 

เรื่อง ขอลาอุปสมบท 

เรียน ....................................................................... 

  ขาพเจา .................................................................................... ตําแหนง...................................................... 

สังกัด ........................................................................................................... อุทยานวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

เกิดวันท่ี ........... เดือน ............................ พ.ศ. .............. เขาปฏิบัติงาน เมื่อวันท่ี ........... เดือน ........................ พ.ศ. .............. 

ขาพเจา           ยังไมเคย            เคย     อุปสมบท 

  บัดน้ี มีศรัทธาจะอุปสมบทในพระพุทธศาสนา ณ วัด ................................................................................... 

ตั้งอยู ณ......................................................................................................................................................................................... 

กําหนดวันอุปสมบท วันท่ี ........... เดือน ............................ พ.ศ. .............. และจําพรรษาอยู ณ วัน .......................................... 

............................................................................ ตั้งอยู ณ ................................................................................... ....................... 

ตั้งแต วันท่ี ........... เดือน .................................. พ.ศ. ................. ถึงวันท่ี ........... เดือน .................................... พ.ศ. .............. 

มีกําหนด .......................... วัน 

 

(ลงช่ือ).......................................................................... 

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

  

ความเห็นผูบังคับบัญชาชั้นตน 

 

 

………………………………………………………………………………..… 

…………………………………………………………………………………… 

 

(ลงช่ือ).......................................................................... 

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

(ตําแหนง).......................................................................... 

วันท่ี.............................................. 

ความเห็นผูมีอํานาจอนมุัติ 

คําสั่ง 

                  อนุญาต          ไมอนุญาต 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

 

(ลงช่ือ).......................................................................... 

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

(ตําแหนง).......................................................................... 

วันท่ี.............................................. 

 


