
แบบ ลพ- มมส. 05 
 

แบบใบลาสตรีไปถือศีลและปฏิบัติธรรม 
ในส านักปฏิบัติธรรมที่ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติรับรอง 

 

เขียนที่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
วันที่...........เดือน...................................พ.ศ. ................ 

เรื่อง ขอลาไปถือศีลและปฏิบัติธรรม   
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร์/อธิการบดี 

 
ข้าพเจ้า....................................................................ต าแหน่ง.................................................. 

สังกัด (หน่วยงาน/สาขาวิชา)................................................................................................... ............................ 
เกิดวันที่............เดือน................................พ.ศ............. เริ่มเข้าปฏิบัติงานเมื่อวันที่ ............................................
ข้าพเจ้า           ยังไม่เคย             เคย     ลาไปถือศีลและปฏิบัติธรรม บัดนี้มีศรัทธาจะไปถือศีล
และปฏิบัติธรรม ณ ส านักปฏิบัติธรรมที่ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ณ .................................................
ตั้งอยู่ที่ ................................................................................................................. ...............................................
จึงขอลาลาไปถือศีลและปฏิบัติธรรม มีก าหนด................วัน (...........วันท าการ) ตั้งแต่วันที่................................
ถึงวันที่............................................................   ยื่นก่อน 30 วันเดินทาง   ไม่สามารถยื่นก่อน 30 วันได้  
เนื่องจาก...............................................................................................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 

            ขอแสดงความนับถือ
................................................................. ผู้ยื่นขอ 
 (…………………..............……….…….........) 

ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 
............................................................................................. ................................................................. 
......................................................................................... ..................................................................... 

ลงชื่อ ............................................................... 
(………………………….…...............…....................) 
ต าแหน่ง........................................................... 
วันที่............./............................../................... 

 ค าสั่งผู้มีอ านาจอนุญาต 
        (   ) อนุญาต    (   ) ไม่อนุญาต 
 

……………………...........................................................................................………………………………………. 
ลงชื่อ ............................................................... 
(………………………….…...............…....................) 
ต าแหน่ง........................................................... 
วันที่............./............................../................... 

 

การตรวจสอบ 
............................................................................................................................. ....................................... 

ลงชื่อ ............................................................... 
(………………………….…...............…....................) 
ต าแหน่ง........................................................... 
วันที่............./............................../................... 

 

❑ ข้าราชการ    ❑  พนักงานมหาวิทยาลัย 
❑ พนักงานจ้างตามภารกิจ   ❑ ลูกจ้างช่ัวคราว 
        

 


