
 

 
ใบขอลาออก 

โครงการพระสอนศีลธรรมในโรงเรียน 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย(ส่วนกลาง/ศูนย์อ านวยการ)................................... 

 

 
 

๑. หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน---- 
 ชื่อ.......................................................ฉายา............................................นามสกุล.......................................... 
 อายุ.......................ป ีพรรษา.......................นักธรรม...............................เปรียญธรรม.................................... 
 การศึกษาสามัญ........................................................เบอร์ติดต่อ(กรุณาระบุ).................................................. 
 

๒. ที่อยู่ปัจจุบัน วัด.............................................................................ต าบล......................................................... 
 อ าเภอ.........................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์................................. 
๓. สถานที่ปฏิบัติการสอน โรงเรียน/วิทยาลัย.......................................................................................................  
 ต าบล..........................................................อ าเภอ..........................................จังหวัด..................................... 
 รหัสไปรษณีย.์..............................................โทร.............................................................................................  
 ชื่อผู้อ านวยการ...........................................................................โทร.............................................................. 
 

  ข้าพเจ้าขอลาออกจาก “โครงการพระสอนศีลธรรมในโรงเรียน” มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย ตั้งแต่ วันที่...........เดอืน.......................พ.ศ.....................เป็นต้นไป เนื่องด้วยเหตุจ าเป็น ดังต่อไปนี้ 
............................................................................................................................. .................................................
..................................................................................................................................................................... ......... 
......................................................................................................................... ..................................................... 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
 
 

  ลงชื่อ................................................... 
      (..........................................................) 
  ผู้ขอลาออก 
 

 
เอกสารแนบ  ใช้ส าเนาใบสุทธิหรอืบัตรประจ าตัวประชาชนแนบในการลาออกเท่านั้น 

ส านักงานพระสอนศีลธรรม 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
๗๙ หมู่ ๑ ต าบลล าไทร  อ าเภอวังน้อย   
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ๑๓๑๗๐  

คพศร. ๐๘ 


