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แบบฟอร์มผู้ปกครองยินยอมให้นักศึกษาไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษา
ในต่างประเทศ



ข้อมูลนักศึกษา
	ชื่อ – นามสกุล (นาย/นางสาว)

	รหัสนักศึกษา

	สาขาวิชา

	หลักสูตร
	สำนักวิชา

	วัน เดือน ปีเกิด
	อายุ

	เพศ    ชาย/Male   หญิง/Female
	ศาสนา

	e-mail:
	หมายเลขโทรศัพท์

	ประเทศที่สนใจสมัครไปสหกิจศึกษา (เรียงตามลำดับความสนใจจากมาก-น้อย)
1)....................................................... 2)........................................................ 3).........................................................


ข้อมูลผู้ปกครองของนักศึกษา
	ชื่อ – นามสกุล (นาย / นาง / นางสาว)

	อายุ


	ความเกี่ยวข้องกับนักศึกษา
 บิดา   มารดา   อื่นๆ......................................
	หมายเลขโทรศัพท์

	อาชีพ
	e-mail:

	ที่อยู่ปัจจุบัน/ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ...................................................................................................................................... 
ซอย.......................................... ถนน...................................................... ตำบล.......................................................... 
อำเภอ........................................................ จังหวัด................................................... รหัสไปรษณีย์............................


ข้าพเจ้าได้รับทราบการสมัครไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษาในต่างประเทศของนักศึกษาในปกครองของข้าพเจ้าแล้ว และอนุญาตให้นักศึกษาตามรายชื่อดังกล่าวข้างต้นไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษาในต่างประเทศตามหลักสูตรของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

ลงชื่อ............................................................................. (นักศึกษา)
(………………………………………………………………….)
วันที่.................................................

ลงชื่อ............................................................................ (ผู้ปกครอง)
(………………………………………………………………….)
วันที่.................................................
หมายเหตุ : 
1. ผู้ปกครอง หมายถึง บิดา มารดา หรือผู้ปกครองดูแลแทนบิดา มารดาของนักศึกษา
2. [bookmark: _GoBack]นักศึกษาจะได้ไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษาในต่างประเทศก็ต่อเมื่อได้รับการตอบรับจากหน่วยงานในต่างประเทศเป็นลายลักษณ์อักษร และได้รับวีซ่าเป็นที่เรียบร้อยแล้ว
ฝ่ายพัฒนางานสหกิจศึกษา ศูนย์สหกิจศึกษาและพัฒนาอาชีพ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
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