
 

หนังสือยินยอมของผูปกครอง 
(อนุญาตใหนักศึกษาไปสหกิจศึกษา/ฝกงาน) 

 
วันท่ี……..….เดือน………………………..พ.ศ……………. 

 

เรียน    คณบดีคณะบริหารธุรกิจและการบัญชี 
 

 ดวยขาพเจา (ผูปกครอง) นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………………………………........ 
ท่ีอยูบานเลขท่ี…………...หมูท่ี…….…ถนน…………………….……..………..…..……ตรอก/ซอย……………….…….…….…………...
ตําบล/แขวง...........................อําเภอ/เขต…..………............จงัหวัด……………….…..รหัสไปรษณีย…………….................... 
โทรศัพท.........…………...……….. มือถือ……...………….…..……………... E-mail address…………..……..……………..……..… 
 

ผูปกครองของ  นาย/นางสาว…………………………….……………………….…….............รหัสประจําตัว….…..…………………… 
ชั้นปท่ี…..……….…สาขาวิชา………………………….……………..…………………………………..…คณะบริหารธุรกิจและการบัญชี
มหาวิทยาลัยขอนแกน ยินดีอนุญาตให นาย/นางสาว.................................................................................................... 
ซ่ึงเกี่ยวของกับขาพเจา เปน……………………….….เดินทางไป ( ) สหกิจศึกษา ( ) ฝกงาน ในภาคการศึกษา..................  
ปการศึกษา ................... โดยเปนรายวิชาหนึ่งในหลักสูตรของคณะบริหารธุรกิจและการบัญชี มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ในระหวางวันท่ี…….เดือน……......พ.ศ…..….ถึงวันท่ี…....เดือน............พ.ศ…........รวมระยะเวลา ……...เดือน (นับจากวัน
จันทรถึงวันศุกร  สวนการปฏิบัติงาน ในวันเสารหรือวันอาทิตย ข้ึนอยูกับสถานประกอบการ)  ณ องคกร/หนวยงาน/
บริษัท………………………….…………………………..…………………..…จังหวัด…….............................ประเทศ…………….………. 
โทรศัพท …….……………………………..  หากนักศึกษากระทําการใดๆ อันกอใหเกิดความเสียหายเก่ียวกับเรื่องเครื่องมือ 
อุปกรณ หรือสิ่งอ่ืนๆ แกทางหนวยงาน บริษัท สถานประกอบการ ขาพเจายินยอมรับผิดชอบและยินดีชดใช
คาเสียหาย  โดยไมมีขอแมใดๆ ท้ังสิ้น และหากนักศึกษาไดรับบาดเจ็บทุพพลภาพหรือเสียชีวิตอันเนื่องจาก 
การกระทําของนักศึกษาในระหวางออกฝกปฏิบัติงาน ขาพเจาผูปกครองของนักศึกษาจะไมเรียกรองคาเสียหายหรือ
คาชดเชยใดๆ ท้ังสิ้นจากคณะฯ ผูดําเนินการทางราชการตนสังกัด    

 
จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

 
  (ลงชื่อ)………………….…………………………..…ผูปกครองหรือผูแทนโดยชอบธรรม 

                             (………………..…………………..…………….)  
 

ขาพเจารับทราบการอนุญาตของผูปกครองหรือผูแทนโดยชอบธรรม  และขาพเจาไดทราบเกณฑ เง่ือนไข
ในสหกิจศึกษาโดยตองใชระยะเวลา 16 สัปดาห หรือฝกงานตามชั่วโมงท่ีไดระบุในหนังสือตอบรับเขาฝกงานโดย
ไมนอยกวา 400 ชั่วโมง ณ สถานประกอบการ  และตองมีผลการประเมินจากสถานประกอบการและอาจารยประจํา
วิชา จึงจะผานการปฏิบัติงานดานสหกิจศึกษาหรือฝกงาน ผลการเรียนได S และขาพเจาขอยืนยันวา หากไดรับ
อนุญาตแลว ขาพเจาจะไมมีการขอยกเลิกการไปสหกิจหรือฝกงานไมวาในกรณีใด ๆ หากขาพเจามีการขอยกเลิก 
ขาพเจายินยอมท่ีจะใหอาจารยประจําวิชา ใหเกรด U หรือไมอนุญาตใหปฏิบัติงานดานสหกิจศึกษาหรือฝกงานใน
ภาคการศึกษาถัดไป 
                                                                                  
                                            (ลงชื่อ)………….…………………………………..…นักศึกษาผูลงทะเบียนรายวิชา 
                                      (………………..…………………..…………….) 

 

***หมายเหตุ***ท้ังนี้ ใหแนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูปกครอง และเซ็นรับรองสําเนาถูกตอง มาดวยพรอมนี ้

From_st 02 


	หนังสือยินยอมของผู้ปกครอง
	(อนุญาตให้นักศึกษาไปสหกิจศึกษา/ฝึกงาน)
	วันที่……..….เดือน………………………..พ.ศ…………….


