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       วันท่ี..........เดือน...........................พ.ศ................ 
เรื่อง  ขอลาอุปสมบท 
เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา 

  ข้าพเจ้า..............................................................ต าแหน่ง.......................................................... 
สังกัด.................................................................................................................................................................... 
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ณ วัด...............................................................ตั้งอยู่ ณ...................................................................................... 
....................................................................................หมายเลขโทรศัพท์.......................................................... 
ก าหนดอุปสมบทวันท่ี..............................................และจะจ าพรรษาอยู่ ณ วัด................................................ 
ต้ังอยู่ ณ......................................................................................................................จึงขออนุญาาตลาอุปสมบท 
ต้ังแต่วันท่ี.................................................................ถึงวันท่ี................................................มีก าหนด.............วัน 
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ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 
 .............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................ 
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........................................................................................................................................................................... 
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ค าสั่ง 
 อนุญาาต  ไม่อนุญาาต 
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