
หนังสือยินยอมของผู้ปกครองส ำหรับกำรฝึกงำนและสหกิจศึกษำ                                                                                                  

คณะวิทยำศำสตร์และศิลปศำสตร์  มหำวิทยำลัยบูรพำ วิทยำเขตจันทบุรี  

  

ข้าพเจ้า..........................................................................................................................ท่ีอยู่ปัจจุบัน 

..............................................................................................................................................................................

ต าบล/แขวง............................................................อ ำเภอ/เขต ........................................................................... 

จงัหวดั……………..................................................รหสัไปรษณีย์...........................................................................  

เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อสะดวก................................................................... 

เกี่ยวข้องเป็น ( ) บิดา ( ) มารดา ( ) อื่นๆ (โปรดระบุ).........................................................................................

ยินยอม ให้นาย/นางสาว.................................................................................................................................... 

รหัสนักศึกษา...............................................สาขา.............................................................................. ไปปฏิบัติ 

สหกิจศึกษา   ระหว่างวันท่ี ……………………………………………ถึงวนัท่ี ……………………………………………   

ฝึกงำน         ระหว่างวนัท่ี ……………………………………………ถึงวนัท่ี ……………………………………………    

ณ (ช่ือสถำนประกอบกำร) ….................................................................................................................

จงัหวดั.....................................................และอนุญาตให้นิสิตสามารถออกปฏิบัติงานนอกพื้นท่ีได้ซึ่งต้องอยู่

ในความดูแลของหน่วยงาน/สถานประกอบการ 

 

ลงช่ือ………………………………………….…..............   

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

วันท่ี............................................................... 

 

 

 

** โปรดแนบส ำเนำบัตรประชำชนและรับรองส ำเนำถูกต้องของผู้ปกครองที่เซ็นต์เอกสำร ** 
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