
แบบ บล.๐๕ (๑) 
Z@ZS แบบใบลาอุปสมบท 

เขียนที…่……………………………………………………. 
วันที่……….เดือน…………………….………….พ.ศ……………... 

เรื่อง  ขอลาอุปสมบท 

เรียน   อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
 
 ข้าพเจ้า…………………………………..………………………………ต าแหน่ง…………………………………….……………………… 
สังกัด……………………………………………………………………………………………………………………….……………….........................         
เกิดวันที่…………เดือน……………………...........พ.ศ.............................  
เข้ารับราชการ/ปฏิบัติงานเมื่อวันที่…………เดือน……………………………พ.ศ.....................................  
ข้าพเจ้า  (     ) ยังไม่เคย    (     ) เคย  อุปสมบท บัดนี้มีศรัทธาจะอุปสมบทในพระพุทธศาสนา  
ณ วัด..................................................................ตั้งอยู่ ณ…………………………..………………………………………………………… 
………………………………………………….………………และจ าพรรษาอยู่  ณ วัด....................................................................... 
................................................................................................. ตั้งอยู่ ณ ........................................................................ 
........................................................................................................ .......................................................................... ....... 
จึงขออนุญาตลาอุปสมบท มีก าหนด……………วัน ตั้งแต่วันที่…………...เดือน…………..………...........พ.ศ…………………....... 
ถึงวันที…่…..…….เดือน……………………….พ.ศ……………….……… 

หมายเหตุ : ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานีเก็บรวบรวมเปิดเผย  ใช้  หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล
ของข้าพเจ้าที่มีอยู่กับมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานีในการด าเนินการตรวจสอบประวัติบุคคลที่อยู่ภายใต้อ านาจหน้าที่
และแนวปฏิบัติของมหาวิทยาลัย  รวมถึงการด าเนินงานที่เก่ียวข้อง 

              ขอแสดงความนับถือ 
 
                          (ลงชื่อ) 

     (……………………………..………………………..) 

ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
 ………………………………………………………………………………………………….……...……………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………...….…………………………. 
 
              (ลงชื่อ) 
            (..............................................................)  
              ต าแหน่ง………………………..………………………….. 

                                       วันที่…….……เดือน……….………..พ.ศ………….….. 

ค าสั่ง 
  (     )  อนุญาต    (    )  ไม่อนุญาต 
 ………………………………………………………………………………………………….……...……………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..………………….…………………………. 

               (ลงชื่อ) 
             (.................................................................) 
               ต าแหน่ง…………………………………………………….. 
                           วันที่…….…เดือน……………......…….พ.ศ……..…… 



แบบ บล.๐๕ (๒) 
Z@ZS 

 
หนังสือรับรองอุปสมบท 

 

เขียนที่ วัด.......................................................................... . 
ตั้งอยู่ ณ..............................................................................  
..........................................................................................  
วันที่.............เดือน..................................พ.ศ............. ........ 

 

เรื่อง  รับรองการขออุปสมบท 

เรียน   อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
 

  เนื่องด้วยนาย................................................................... .ต าแหน่ง...................................................... 
สังกัด..................................................................................................................................................... ........................... 
เกิดวันที่...........เดือน.................................พ.ศ.......................... อยู่บ้านเลขท่ี....................ตรอก/ซอย............................
ถนน................................................ต าบล/แขวง...........................................อ าเภอ/เขต............. ..................................
จังหวัด...........................................โทรศัพท์..................................................มีศรัทธาจะอุปสมบทในพระพุทธศาสนา  
ณ วัด.......................................................................................... ตั้งอยู่ ณ ...................................................................... 
............................................................... มีก าหนด............วนั ตั้งแต่วันที่...............เดือน...........................พ.ศ................ 
ถึงวันที่.............เดือน......................พ.ศ................. และจ าพรรษาอยู่ ณ วัด.................................................................... 
................................................................................ ตั้งอยู่ ณ.......................................................................................... 
.....................................................................................................................  
  อาตมาภาพในฐานะเจ้าอาวาสได้พิจารณาแล้วเห็นว่านาย.................................................................................. 
เป็นผู้มีศรัทธาต่อพระพุทธศาสนาจริง จึงรับรองให้นาย..................................................... ...............................อุปสมบท
และปฏิบัติศาสนกิจในระหว่างวัน เวลา และสถานที่ดังกล่าว 
 

 ขอรับรองว่าข้อความทั้งหมดนี้เป็นความจริงทุกประการและขออนุโมทนาเป็นอย่างยิ่ง มา ณ โอกาสนี้ด้วย 
 
 

       ประทับตราวัด  
       (ถ้ามี) 

 
 
     ลงชื่อ 

     (................................................................ ) 
          เจ้าอาวาสวัด................................................. 
              วันที่...........เดือน..........................พ.ศ............... 
 

 
 

หมายเหตุ : ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานีเก็บรวบรวมเปิดเผย  ใช้  หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล
ของข้าพเจ้าที่มีอยู่กับมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานีในการด าเนินการตรวจสอบประวัติบุคคลที่อยู่ภายใต้อ านาจหน้าที่
และแนวปฏิบัติของมหาวิทยาลัย  รวมถึงการด าเนินงานที่เก่ียวข้อง 



แบบ บล.๐๕ (๓) 
Z@ZS 

 
หนังสือรับรองลาสิกขา 

 

เขียนที่ วัด...........................................................................  
ตั้งอยู่ ณ.............................................................................. 
..........................................................................................  
วันที่.............เดือน..................................พ.ศ.....................  

 

เรื่อง รับรองการลาสิกขา 

เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
 
  ตามท่ีนาย................................................................... .......ต าแหน่ง...................................................... 
เกิดวันที่..........เดือน............................พ.ศ............................... อยู่บ้านเลขท่ี.......................ตรอก/ซอย.........................
ถนน........................................ต าบล/แขวง...............................................อ าเภอ/เขต.....................................................
จังหวัด.......................................................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์......................................................... 
อุปสมบทในพระพุทธศาสนา ณ วัด..................................................................................................................................                  
ตั้งอยู่ ณ................................................................................................................... ......................................................... 
มีก าหนด..........วัน ตั้งแต่วันที่..........เดือน...................พ.ศ................ ถึงวันที่...... .....เดือน..........................พ.ศ.............. 
และจ าพรรษาอยู่ ณ วัด.......................................................................ต้ังอยู่ ณ............................................................... 
.........................................................................................................................................................................................   

 

บัดนี้นาย.............................................................................. ..................................... ได้ลาสิกขา 
ตั้งแต่วันที่...........................เดือน........................................พ.ศ.............................. 
 

  ขอรับรองว่าข้อความทั้งหมดนี้เป็นความจริงทุกประการและขออนุโมทนาเป็นอย่างยิ่ง มา ณ โอกาสนี้ด้วย 
 
 

       ประทับตราวัด  
       (ถ้ามี) 

 
 
     (ลงชื่อ) 
            (……………………………………………………………………)                       

เจ้าอาวาสวัด......................................................................... 
วันที่...............เดือน.................................พ.ศ................... 

 
 

 

 

หมายเหตุ : ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานีเก็บรวบรวมเปิดเผย  ใช้  หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล
ของข้าพเจ้าที่มีอยู่กับมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานีในการด าเนินการตรวจสอบประวัติบุคคลที่อยู่ภายใต้อ านาจหน้าที่
และแนวปฏิบัติของมหาวิทยาลัย  รวมถึงการด าเนินงานที่เก่ียวข้อง 



สรุปสาระส าคัญของระเบียบการลาอุปสมบท หรือลาไปประกอบพิธีฮัจย์ 
 

การลาของข้าราชการและลูกจ้างประจ า 
- เสนอใบลาอุปสมบท หรือลาไปประกอบพธิีฮัจย์ต่อผู้บังคับบัญชาตามล าดับ ไม่น้อยกว่า 60 วัน กรณมีีเหตุพิเศษไมอ่าจเสนอหรือจดัส่งใบลาก่อน ให้

ชี้แจงเหตุผลความจ าเป็นประกอบการลา และให้อยู่ในดุลพินจิของผู้มีอ านาจที่จะให้ลาหรือไม่ก็ได้ 
- บรรจุเข้ารับราชการไม่ถึง 1 ปี ไมม่ีสิทธิลาอปุสมบท หรอืลาไปประกอบพิธีฮัจย์ 
- ปีงบประมาณหนี่งมีสทิธิลาอุปสมบท หรอืลาไปประกอบพิธีฮัจย์ ได้ 120 วนั 
- เสนออธกิารบดเีป็นผู้พิจารณาอนญุาต โดยผ่านคณบดี 
- เมื่ออธกิารบดีพิจารณาอนญุาตแลว้ จะต้องอุปสมบท หรือออกเดนิทางไปประกอบพิธีฮจัย์ภายใน 10 วัน นับแต่วนัทีเ่ริ่มลา 
- จะต้องกลับมารายงานตัวเข้าปฏิบัติราชการต่อผู้บังคับบัญชาภายใน 5 วัน นับแตว่ันที่ลาสิกขา หรือวันที่เดนิทางกลับถึงประเทศไทยหลังจากการเดนิทาง

ไปประกอบพิธีฮัจย์ เสนอธกิารบดีเป็นผู้พิจารณาอนุญาตให้เข้าปฏิบัติราชการได้ โดยผ่านคณบดี 
- เมื่อได้ลาอุปสมบท หรือลาไปประกอบพิธีฮัจย์และได้หยุดราชการไปแล้ว หากปรากฏว่ามีปัญหาอุปสรรคท าให้ไม่สามารถอุปสมบท หรือไปประกอบพิธี

ฮัจย์ตามที่ขอไว้ เมื่อได้รายงานตัวกลับเข้าปฏิบัติราชการตามปกติและขอถอนวันลา ให้ผู้มีอ านาจพิจารณาหรืออนุญาต พิจารณาหรือให้ถอนวั นลา
อุปสมบท หรือลาไปประกอบพิธีฮัจย์ได้ โดยให้ถือว่าวันที่ได้หยุดราชการไปแล้วเป็นวันลากิจส่วนตัว 

การลาของลูกจ้างชั่วคราว 
- เสนอใบลาอุปสมบท หรือลาไปประกอบพิธีฮัจย์ต่อผู้บังคับบัญชาตามล าดับไม่น้อยกว่า 60 วัน กรณีมีเหตุพิเศษไม่อาจเสนอหรือจัดส่งใบลาก่อน ให้ชี้แจง

เหตุผลความจ าเป็นประกอบการลา และให้อยู่ในดุลพินิจของผู้มีอ านาจที่จะพิจารณาให้ลาได้หรือไม่ 
- มีสิทธิลาอุปสมบท หรือลาไปประกอบพิธีฮัจย์ได้  โดยงดจ่ายค่าจ้าง 
- ปฏิบัติงานไม่ครบ 1 ปี ไม่มีสทิธิลาอุปสมบท หรอืลาไปประกอบพิธีฮัจย์ 
- เสนออธิการบดีเป็นผู้พิจารณาอนุญาต โดยผ่านคณบดี 
- เมื่ออธิการบดีพิจารณาอนุญาตแล้ว จะต้องลาอุปสมบท หรือลาไปประกอบพิธีฮัจย์ ภายใน 10 วัน นับแต่วันที่เริ่มลา แจ้งงานคลังด าเนินการในส่วนที่

เกี่ยวข้องต่อไป 
- จะต้องกลับมารายงานตัวเข้าปฏิบัติราชการภายใน 5 วัน นับแต่วันที่ลาสิกขา หรือวันที่เดินทางกลับถึงประเทศไทย หลังจากการเดินทางไปประกอบพิธี

ฮัจย์ เสนออธิการบดีโดยผ่านคณบดี พิจารณาเข้าปฏิบัติงานได้ 
- เมื่อได้ลาอุปสมบท หรือลาไปประกอบพิธีฮัจย์และได้หยุดราชการไปแล้ว หากปรากฏว่ามีปัญหาอุปสรรคท าให้ไม่สามารถอุปสมบท หรือไปประกอบพิธี

ฮัจย์ตามที่ขอไว้ เมื่อได้รายงานตัวกลับเข้าปฏิบัติราชการตามปกติและขอถอนวันลา ให้ผู้ มีอ านาจพิจารณาหรืออนุญาต พิจารณาหรือให้ถอนวันลา
อุปสมบท หรือลาไปประกอบพิธีฮัจย์ได้ โดยให้ถือว่าวันที่ได้หยุดราชการไปแล้วเป็นวันลากิจส่วนตัว 

การลาของพนักงานมหาวิทยาลัย 
- เสนอใบลาอุปสมบท หรือลาไปประกอบพิธีฮัจย์ต่อผู้บังคับบัญชาตามล าดับ ไม่น้อยกว่า 60 วัน กรณีมีเหตุพิเศษไม่อาจเสนอหรือจัดส่งใบลาก่อน ให้

ชี้แจงเหตุผลความจ าเป็นประกอบวันลา และให้อยู่ในดุลพินิจของผู้มีอ านาจที่จะให้ลาหรือไม่ก็ได้ 
- ปีพุทธศักราชหนึ่ง มีสิทธิลาอุปสมบท หรือลาไปประกอบฮัจย์ โดยได้รับค่าจ้างไม่เกิน 120 วัน 
- ในระหว่างทดลองปฏิบัติงานไม่ครบ 1 ปี ไม่มีสิทธิลาอุปสมบท หรือลาไปประกอบพิธีฮัจย์  
- เสนออธิการบดีเป็นผู้พิจารณาอนุญาต โดยผ่านคณบดี 
- เมื่ออธิการบดีพิจารณาอนุญาตแล้ว จะต้องอุปสมบท หรือลาไปประกอบพิธีฮัจย์ ภายใน 10 วัน นับแต่วันที่เริ่มลา 
- จะต้องกลับมารายงานตัวเข้าปฏิบัติราชการต่อผู้บังคับบัญชา ภายใน 5 วัน นับแต่วันที่ลาสิกขา หรือวันที่เดินทางกลับถึงประเทศไทยหลังจากการ

เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ 
- เสนออธิการบดีเป็นผู้พิจารณาอนุญาตให้เข้าปฏิบัติราชการได้ โดยผ่านคณบดี 
- เมื่อได้ลาอุปสมบท หรือลาไปประกอบพิธีฮัจย์และได้หยุดราชการไปแล้ว หากปรากฏว่ามีปัญหาอุปสรรคท าให้ไม่สามารถอุปสมบท หรือไปประกอบพิธี

ฮัจย์ตามที่ขอไว้ เมื่อได้รายงานตัวกลับเข้าปฏิบัติราชการตามปกติและขอถอนวันลา ให้ผู้มีอ านาจพิจารณาหรืออนุญาต พิจารณาหรือให้ถอนวั นลา
อุปสมบท หรือลาไปประกอบพิธีฮัจย์ได้ โดยให้ถือว่าวันที่ได้หยุดราชการไปแล้วเป็นวันลากิจส่วนตัว 

 
 
 
 
 
 
 
 


