
หมายเหตุ :    1. การฝกงานเปนไปตามความประสงคของนักศึกษาและตองไดรับอนุญาตจากผูปกครอง 

2. กรุณาแนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูปกครองพรอมรับรองสําเนาถูกตอง

3. ขอมูลผูปกครอง ตองเปนขอมูลเดียวกันกับในระบบ www.reg.su.ac.th

แบบขออนุญาตใหนักศึกษาฝกงาน 
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เปนผูปกครองของ (นาย/นางสาว) ............................................................................... รหัสประจําตัว .................................. 

สาขาวชิา ..................................................................... ชั้นปที่ ............. หมายเลขโทรศัพท .................................................. 

 อนุญาตใหนักศึกษาเขารับการฝกงานที่ (ระบุชื่อสถานประกอบการ) ........................................................................ 

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

หมายเลขโทรศัพท ........................................................ ระหวางวันที่ ................................... ถึงวันที่ ................................... 

 ไมอนุญาตใหนักศึกษาเขารับการฝกงานที่ (ระบุชือ่สถานประกอบการ) ..................................................................... 

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

เนื่องจาก ................................................................................................................................................................................. 

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

ลงชื่อ 

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

วันที่ ............................................... 
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