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แบบขออนุญาตผู้ปกครอง 
ให้นักศึกษาไปปฏิบัติงานนอกสถานศึกษา 

ศูนย์พัฒนาทักษะวิชาชีพนักของศึกษา  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา ตาก 

                        สหกิจศึกษา              ฝึกงาน             ฝึกประสบการณ์วิชาชีพครู (ฝึกสอน) 

เรื่อง    ขออนุญาตให้นักศึกษาไปปฏิบัติงานนอกสถานศึกษา 

เรียน    ผู้ปกครอง (นาย /นางสาว)...................................................................... .................... 

 ด้วย ศูนย์พัฒนาทักษะวิชาชีพของนักศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา ตาก มีความประสงค์
ให้ นาย/นางสาว....................................................หลักสูตร...................................คณะ............................................. 
ไปปฏิบัติงานนอกสถานศึกษา ในรายวิชา...........................................รหัสวิชา............................................................ 

  นักศึกษาโครงการสหกิจศึกษา/ฝึกงาน 
  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  ตั้งแต่วันที่............................................ถึงวันที่................................................... 
  นักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพครู 
  ภาคเรียนที่....................ปีการศึกษา.....................ถึง ภาคเรียนที.่..................ปีการศึกษา........................... 

ผู้ปกครองนักศึกษาหรือผู้ที่สามารถที่ติดต่อได้ (กรณีฉุกเฉิน)นาย/นาง/นางสาว.......................................................... 
เกี่ยวข้องเป็น...................................โทรศัพท.์.................................... 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาและขอความกรุณาตอบกลับแบบฟอร์มด้านล่างส่งคืนทางมหาวิทยาลัยใน
ล าดับต่อไป 
 
        ขอแสดงความนับถือ  

            ................................................  
           ( …………………………………………….) 
            หัวหนา้ศูนยพั์ฒนาทักษะวิชาชีพของนักศึกษา 
 
งานศูนย์พัฒนาทักษะวิชาชีพ 
มทร.ล้านนา ตาก โทรศัพท์/โทรสาร 055-511848 
................................................................................................................................................................................................................................................... 

โปรดกรอกข้อความด้านล่างและส่งกลับคืน ศูนย์พัฒนาทักษะวิชาชีพนักศึกษา มทร.ล้านนา ตาก 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..............................................................ผู้ปกครอง นาย/นางสาว.......................................................... 
นักศึกษาหลักสูตร...........................................รับทราบ และ อนุญาตให้นักศึกษาไป ปฏิบัติงานโครงการศูนย์พัฒนาทักษะวิชาชีพนอก
สถานศึกษา ณ.................................................................ตั้งแต่วันท่ี...................................ถึงวันท่ี.......................................... 
 
       ลงช่ือ......................................................ผู้ปกครอง  
            (......................................................)  
            ................/....................../.................  


