
แบบขออนุญาตผู้ปกครอง 
ให้นักศึกษาไปปฏิบัตงิานสหกิจศกึษานอกสถานศกึษา 

งานสหกิจศึกษา คณะเทคโนโลยีการเกษตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเชยีงใหม่ 
 

เรื่อง ขออนุญาตให้นักเรียนไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษานอกสถานศึกษา 

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

 ด้วย คณะเทคโนโลยีการเกษตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ มีความประสงค์จะขออนุญาตให้            
นาย/นางสาว..................................................................สาขาวิชา.................................................คณะ...........................................................
ไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษานอกสถานศึกษา ทั้งนี้เพื่อให้การปฏิบัติงานสหกิจศึกษาภายนอกเป็นไปตามหลกัสูตรระดบัปริญญาตรีใน
การปฏิบัติงานสหกิจศึกษาภายนอกสถานศึกษาครั้งนี้ มีนักศึกษา จำนวน .................... คน ปฏิบัติงาน ณ…………………………..……………….. 

.........................................ระยะเวลาการปฏิบัติงานสหกิจศึกษาตั้งแต่วันท่ี......................................ถึงวันท่ี......................................... 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและขอความกรุณาตอบกลับแบบฟอรม์ด้านลา่งส่งคืนทางมหาวิทยาลัยในลำดับต่อไป 

 

                                                                                    ขอแสดงความนับถือ 
 

(..………………………………………………...) 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อัตถ์  อัจฉรยิมนตรี) 
    คณบดีคณะเทคโนโลยีการเกษตร         

       มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่                                                                                                                 
งานสหกิจศึกษา คณะเทคโนโลยีการเกษตร  
มหาวิทยาลัยราชภฏัเชียงใหม ่
โทรศัพท์ 09-6694-5755 หรือ E-mail : agritech_cmru@cmru.ac.th 

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

งานสหกิจศึกษา คณะเทคโนโลยีการเกษตร  มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ 
 
ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว..........................................................................ผู้ปกครองของ นาย /นางสาว............................................ 
นักศึกษาสาขาวิชา .................................................................................รับทราบ และ อนุญาตให้นักศึกษาไปปฏิบตัิงานสหกิจศึกษา 
นอกสถานท่ี ณ ..................................................................................................................................................................................... 
ตั้งแต่วันท่ี.............เดือน..........................พ.ศ.....................  ถึงวันท่ี..........เดือน....................................พ.ศ........................................ 

 
 

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

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