
สห-นศ-8  

 

 

หนังสอืยนิยอมของผู้ปกครอง 
ในการเขา้รว่มสหกิจศึกษาศึกษา 

คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร ์ มหาวทิยาลัยขอนแกน่ 
ประจ าภาค  (  ) ตน้    (  ) ปลาย  ปีการศกึษา................. 

 
 ข้าพเจ้า................................................................................. .................................................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที่.........................หมู่ที.่.....................ถนน....................................ต าบล............................. 
อ าเภอ....................................................จังหวัด.....................................................รหสัไปรษณีย.์.......................... 
เบอร์โทรศัพท.์......................................มือถือ..............................................................E-mail………………………….. 
 
ซึ่งเก่ียวข้อง (   ) เป็นบิดา 
  (   ) เป็นมารดา 
  (   ) เป็นผู้ปกครอง 
นาย/นางสาว..................................................................................................................................... .................... 
นักศึกษาสังกัดคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  สาขาวิชา................................................................. ............ 

 ยนิยอมให้นักศึกษาเข้าร่วมสหกิจศึกษา 
 ไมย่นิยอมใหน้ักศึกษาเข้าร่วมสหกิจศึกษา เนื่องจาก........................................................ 
....................................................................................................................................................
............................................................................................. ....................................................... 
 
       

 ลงชื่อ………………………………………….….............. 
        (…………….………………………………………..) 

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

 


