
  
 สก ๑๙ 

หน้าท่ี ๑/๑ 
ปรับปรุงเมื่อวันท่ี ๔ เมษายน ๒๕๖๒ 

      มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

แบบอนุญาตให้นักศึกษาไปปฏิบัติงาน ณ สถานประกอบการ 
 

ผู้ให้ข้อมูล : ผู้ปกครองนักศึกษา 
เรียน   คณบดี/ผู้อ ำนวยกำร.......................................................................................  มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีรำชมงคลธัญบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                                                                                    
                                                                 
 
 

                         

 

 

 

 
 
 
 
 
 
  

      (ลงชื่อ).................................................................... ผู้ปกครอง 
(......................................................................) 

     วันที.่...........………/…..………….……/............................ 

ในการนี้ ข้าพเจ้า  (โปรดท าเครื่องหมาย ลงใน  ) 
 

         อนุญาตให้นักศึกษาในความปกครองไปปฏิบัตงิาน ณ สถานประกอบการดังกลา่วได้ 
 

         ไม่อนุญาตให้นักศึกษาในความปกครองไปปฏิบัติงาน ณ สถานประกอบการดงักล่าว 
      เนื่องจาก ........................................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
หมายเหตุ : โปรดแนบส าเนาบตัรประชาชนของผูป้กครองพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน ๑ ฉบับ 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/ อืน่ ๆ (โปรดระบุ) ................................................................................................…..................... 
ความสัมพันธ์กับนักศึกษา   บิดา   มารดา  อ่ืนๆ (ระบุ)..................................................... 
เป็นผู้ปกครองของนักศึกษา (ชือ่-นามสกุล) ..................................................…......................................................................... 
Mr./Mrs./Miss (เขียนด้วยตัวพมิพ์ใหญ่) ....................................................................................................................................        
นักศึกษา  ภาคปกต ิ ภาคพิเศษ  รหัสนักศึกษา.....................................................................................................  
ภาควิชา/สาขาวิชา.......................................................................  คณะ/วิทยาลัย..................................................................... 
โดยนักศึกษามีความประสงค์จะออกฝึกประสบการณ์วิชาชีพ ในภาคการศึกษาที.่............................./.......................................   

ณ สถานประกอบการ ........................................................................................................................................................ 
ที่อยู่ ................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
มีก าหนดการปฏิบัตงิานระหว่างวันที่.……………/…..……….……/................. ถึงวันที่.……………/…..……..….……/.................. 
กรณีไปต่างประเทศ     
ปฏิบัติงาน ณ ประเทศ....................................................................................................................................................... 
ออกเดินทางจากประเทศไทยวนัที่………/…..…………/.................กลับถึงประเทศไทยวันที…่……/…..……………/................. 

 

ช่องทางติดต่อข้าพเจ้าที่สะดวก เลขที่.....................ถนน............................................ต าบล/แขวง........................................... 
อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด..........................................................รหัสไปรษณีย.์.............................................       
โทรศัพท์บา้น/โทรศัพท์เคลื่อนที.่.....................................................................…………….……………….………..…........................… 
 

งานสหกิจศกึษาคณะ/วทิยาลัยฯ................................................................................  
ที่อยู่............................................................................................................................ 
โทร …………………………………………………….โทรสาร .................................................. 
E-mail: ………………………………………………………………………………………………………… 


