
คู่มือสหกิจศึกษา คณะเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัขอนแก่น 
 

TE-ST-03 
หนังสือยินยอมจากผู้ปกครอง 

บ้านเลขท่ี   หมู่ที่   ถนน      
ตรอก/ซอย     ตำบล/แขวง      
อำเภอ/เขต     จังหวัด       
รหัสไปรษณีย์    โทรศัพท์     
E-mail :          
 

วันที่  เดือน    พ.ศ.   
 
เรียน  หัวหน้าโครงการสหกิจศึกษาคณะเทคโนโลยี 
 
 ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว         
ผู้ปกครองของ นาย/นางสาว     รหัสประจำตัว      
นักศึกษาคณะเทคโนโลยี สาขาวิชา           คณะเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น ชั้นปีที่   ยินยอมให้ นาย/นางสาว        
ซึ่งเก่ียวข้องกับข้าพเจ้า โดยเป็น   เดินทางไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษาด้าน    
             
ซึ่งเป็นรายวิชาหนึ่งในหลักสูตรของคณะเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในระหว่างวันที่   
เดือน    พ.ศ.   ถึงวันที่  เดือน    พ.ศ.   
รวมเวลา วัน/เดือน ณ บริษัท/หน่วยงาน        
จังหวัด      ประเทศ    
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ผู้ปกครองนักศึกษา 
เบอร์โทรศัพท์......................................... 

 
 
 


