
 

KKU IS – COOP02 (สำหรับผู้ปกครองนักศึกษา) 

 

 

หนังสือยินยอมจากผู้ปกครอง 

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

เรียน หัวหน้าสาขาวิชา………………………………………………………. 

 

ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว…..………………………………………………………………………………………… 

ผู้ปกครองของ นาย/นางสาว ………………………………………………………… รหัสประจำตัว……………………………….. 

หลักสูตร …………………………………………………………………………… สาขาวิชา………………………………………………….. 

คณะสหวิทยาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ยินยอมให้ นาย/นางสาว………………………………………………………….  

ซึ่งเกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าโดยเป็น ................................ เดินทางไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ณ สถานประกอบการ          

ท่ี............................................................................................................................................................................... 

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

ซึ่งเป็นรายวิชาหนึ่งในหลักสูตรของคณะสหวิทยาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยออกปฏิบัติสหกิจศึกษาใน

ระหว่างวันที่ ………… เดือน ………………….. พ.ศ. ……………..ถึงวันที่ …….….…… เดือน ……….…………………..... 

พ.ศ.………..…โดยนักศึกษาและผู้ปกครองทราบถึงวัตถุประสงค์ของการไปปฏิบัติงานและความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึน 

พร้อมปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของคณะสหวิทยาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และหน่วยงานท่ีเข้าปฏิบัติสหกิจศึกษา 

และยอมรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากความเส่ียงดังกล่าวด้วยความเต็มใจ 

 

ช่ือผู้ท่ีสามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน นาย/นาง/นางสาว……………………………………………………………….................  

ท่ีอยู่…………………………………………………………………………………………………………..………………................................ 

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

เบอร์โทรศัพท์.............................................................. Email : ……..………….……………………………………………....... 

 

 

 

       (ลงช่ือ)............................................................. 

               (............................................................) 

                 ผู้ปกครองนักศึกษา 

 


