
แบบใบลาอุปสมบท ข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา 
Ordination Leave Form 

 
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต (Suan Dusit University) 

วันที ่(Date)……...เดือน (Month)………………………….พ.ศ. (Year)………… 
 
เรื่อง (Subject) ขอลาอุปสมบท (Ordination Leave) 
เรียน (To)    อธิการบดีมหาวทิยาลัยสวนดุสิต (President of Suan Dusit University) 
 

  ข้าพเจ้า (I,)………………………………………..……….ตําแหน่ง (work in the position of)………………….….............…… 
สังกัด (Department/Faculty)……..…………………………..เกิดวันที ่(I was born on) ……..เดือน (month) ………..……..…พ.ศ. (year) …….. 
เข้ารับราชการเมื่อ (I started working on) วันที ่(date) ………. เดือน (month) ……….......................................พ.ศ. (year) ……..........
ข้าพเจ้า (I have)  ยังไม่เคย (never)  เคย (ever) อุปสมบท (been ordained)  บัดนี้มีศรัทธาจะอุปสมบทในพระพุทธศาสนา 
ณ วัด (I would like to take leave in order to enter Buddhist monkhood at) ……………………………………………………………..……ตั้งอยู ่
ณ (located at) …………………………………………………………………………………………………………………………..………………………….……
กําหนดวันที ่(from) …….... เดือน (month) ……………………..…. พ.ศ. (year) ……….. และจะจําพรรษาอยู่ ณ วัด (During monkhood, 

I will stay at) ……………………………………………………….….. ตั้งอยู่ ณ (located at) …………………………………………………………………. 
…………………….………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………… 
จึงขออนุญาตลาอุปสมบท (Thus, I would like to request ordination leave) ตั้งแต่ (from) วันที่ (date)…………………………………….....
เดือน (month)………………..….พ.ศ.(year)…..… ถึง (to) วันที ่(date)…….…...เดือน (month)………………..…….…….พ.ศ.(year)………...…
รวมทัง้ส้ิน (for)………………...วนั (days in total.) 
 

              ขอแสดงความนับถือ (Faithfully yours,) 
  

       ลงช่ือ (Signature)  
                            (….…………………………………..……)  

วันที่ (Date)………....เดือน (Month)………...…พ.ศ. (Year)……….. 
 

          ความเหน็ของผู้บังคับบัญชา  
             (Comment of the Employee’s Supervisor) 

       ….…………………………………………….………………..….….....……. 
       .….…………………………………………….………………..….….....…… 
        

       ลงช่ือ (Signature)………………………………………………………...… 
       ตําแหน่ง (Position)……..……………………….………………...…….. 
       วันที่ (Date)…...เดือน (Month)………...…….พ.ศ.(Year)…………... 

 
 คําสั่ง (Permission) 

        อนุญาต (Given)  ไม่อนุญาต (Not Given)      
     ….…………………………………………….………………..….….....……. 

.…………………………………………….………………..….….....………. 
  

ลงช่ือ (Signature)…………………………………………..........…..…. 
                       ( รองศาสตราจารย์ ดร.ศิโรจน์ ผลพันธิน ) 

                 อธิการบดีมหาวทิยาลัยสวนดุสิต 


