
แบบขออนุญาตผู้ปกครอง 
ให้นักศึกษาไปปฏิบัตงิานสหกิจศกึษานอกสถานศกึษา 

งานสหกิจศึกษา ส านักงานมาตรฐานและประกันคณุภาพการศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม ่

 

เรื่อง ขออนุญาตให้นักเรียนไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษานอกสถานศึกษา 

เรียน ผู้ปกครอง นาย/นางสาว..................................................... 
 

ด้วยมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม ่มีความประสงค์จะขออนุญาตให้ นาย/นางสาว.............................................................. 
สาขาวิชา.................................................คณะ...........................................................ไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษานอกสถานศึกษา ทั้งนี้

เพื่อให้การปฏิบัติงานสหกิจศึกษาภายนอกเป็นไปตามหลักสูตรระดับปริญญาตรีในการปฏิบัติงานสหกิจศึกษาภายนอกสถานศึกษา
ครั้งนี้ มีนักศึกษา จ านวน .................... คน ปฏิบัติงาน ณ .................................................................................................................... 
ระยะเวลาการปฏิบตัิงานสหกิจศึกษาตั้งแต่วันท่ี.................................ถึงวันท่ี.................................... 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและขอความกรุณาตอบกลับแบบฟอรม์ด้านลา่งส่งคืนทางมหาวิทยาลัยในล าดับต่อไป 

 

                                                                                                                  ขอแสดงความนับถือ 
 

(..………………………………………………...) 
ลงช่ือ............................................................ 
หัวหน้าภาควิชา............................................ 

                                                                                                                มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม ่
งานสหกิจศึกษา ส านกังานมาตรฐานและประกันคุณภาพการศึกษา  
มหาวิทยาลัยราชภฏัเชียงใหม ่
โทรศัพท์ / โทรสาร 0-5388-5985, 0-5388-5820 

.............................................................................................................................................................................................................. 
โปรดกรอกข้อความด้านล่างนี้และส่งกลับคืน 

งานสหกิจศึกษา ส านักงานมาตรฐานและประกันคณุภาพการศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม ่
 
ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว..........................................................................ผู้ปกครองของ นาย /นางสาว............................................ 
นักศึกษาสาขาวิชา .................................................................................รับทราบ และ อนุญาตให้นักศึกษาไปปฏิบตัิงานสหกิจศึกษา 
นอกสถานท่ี ณ ..................................................................................................................................................................................... 
ตั้งแต่วันท่ี.............เดือน..........................พ.ศ.....................  ถึงวันท่ี..........เดือน....................................พ.ศ........................................ 

 
 

ลงช่ือ....................................................................ผู้ปกครอง                                                                                                              
                                                                                           (...…………………………………………………………) 

                                                                                ……………/………………….……/…………………. 

สก – น 07 


