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แบบอนุญาตให้นักศึกษาไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษา
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย

เขียนที่ ..............................................................................
วันที่.................เดือน.....................พ.ศ........................
	ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................................อายุ.................................ปี
อยู่บ้านเลขที่............................หมูที่.............ถนน........................ตำบล............................อำเภอ..........................................
จังหวัด.....................................โทรศัพท์(บ้าน)...........................................โทรศัพท์(มือถือ)..................................................
เป็นผู้ปกครอง หรือ ผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของ นาย/นางสาว............................................................................
รหัสนักศึกษา....................................................สาขาวิชา.......................................................................................................
เกี่ยวข้องเป็น.........................................................ของนักศึกษา

	ข้าพเจ้าได้รับทราบการสมัครไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ของนักศึกษาในปกครองแล้ว และอนุญาตให้นักศึกษา             ตามรายชื่อดังกล่าวข้างต้นไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ตามหลักสูตรของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย และขอรับรองว่า            จะรับผิดชอบต่อการปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมาย เคารพ กฎ ระเบียบ การบริหารงานบุคคลของสถานที่ปฏิบัติ               สหกิจศึกษาอย่างเคร่งครัด และจะไม่กระทำการใดๆ ให้เสื่อมเสียชื่อเสียงของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย

	ในกรณีที่นักศึกษาต้องมีการเดินทางไปปฏิบัติงานตามที่หน่วยงานกำหนด นักศึกษาต้องดูแลรับผิดชอบตัวเอง โดยข้าพเจ้ารับทราบ และยินยอมให้นักศึกษาเดินทางไปปฏิบัติงานได้


				(ลงชื่อ)..........................................................นักศึกษา
					(.........................................................)
				วันที่..................................................................
			
		
				(ลงชื่อ)..........................................................ผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรม
				        (.........................................................)
				วันที่..................................................................


				(ลงชื่อ)..........................................................อาจารย์ที่ปรึกษา
				        (.........................................................)
				วันที่..................................................................


เอกสารงานสหกิจศึกษา ฝ่ายงานจัดการศึกษา คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย
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