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โทรศัพท 0-3810-3096 

IN-S003 

 
แบบฟอรมขออนุญาตผูปกครองเพ่ือใหนิสิตไปปฏิบัติสหกิจศึกษา 

ผูใหขอมูล : ผูปกครองนิสิต 
 

เรียน  คณบดีคณะวิทยาการสารสนเทศ  มหาวิทยาลัยบูรพา 
ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว           

โทรศัพท     เปนผูปกครองของ (ชื่อนิสิต)         
รหัสประจําตัวนิสิต     สาขาวิชา        
โดยมีความสัมพันธกับนิสิตเปน     สถานท่ีติดตอสะดวก บานเลขท่ี     
ถนน       ตําบล        
อําเภอ     จังหวัด       รหัสไปรษณีย     
โทรศัพท     โทรสาร    E-mail      
ไดรับทราบความประสงคของนิสิตคนดังกลาว ท่ีจะขอเขาปฏิบัติสหกิจศึกษากับสถานประกอบการ  
(ชื่อหนวยงาน)              
ตั้งอยูท่ี              
              
ระยะเวลาปฏิบัติสหกิจศึกษา เริ่มวันท่ี    ถึง วันท่ี      
โดยขาพเจาขอแสดงความจํานงคการตอบรับใหนิสิตไปปฏิบัติสหกิจศึกษา  

[  ] อนุญาตใหนิสิตในปกครองไปปฏิบัติสหกิจศึกษาตามท่ีกําหนดในหลักสูตรกําหนด  

[  ] ไมอนุญาตใหนิสิตในปกครองไปปฏบิัติสหกิจศึกษา เนื่องจาก      
             
              

 

ลงชื่อ       ผูปกครอง 
                                                                     (     ) 

วันท่ี   /  /  

 

 

 

 

 


