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งานจัดการศึกษา คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ต.บ้านดู่ อ.เมือง จ.เชียงราย 57100 หน้าที่ 1 
โทรศัพท์ 0-5377-6015 ต่อ 108 e-mail: internship.crru@gmail.com 

 
หนังสือยินยอมให้นักศึกษาไปฝึกประสบการณ์วิชาชีพ / สหกิจศึกษา / CWIE 
คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 

 

เขียนที่......................................................................  

วันที่............เดือน............................พ.ศ................  
 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................................... อ ายุ........................ปี  

อยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่................ถนน................. .........................ต าบล.................. ...............................
อ าเภอ................................... ..............จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย์..........................................
โทรศัพท์(มือถือ).......................................เป็นผู้ปกครอง หรือ ผู ้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของ  
นาย/นางสาว................................................โดยเกี่ยวข้องเป็น.................. ............................ของนักศึกษา 
ขอให้ความยินยอมให้ นาย/นางสาว...................................................... เข้ารับการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ / 
สหกิจศึกษา / CWIE ภาคการศึกษาที่ ........../............ ณ....................................................... .....................
ตั้งแต่วันที่ ........................................ ถึงวันที่ ........................................... เพื่อต้องการให้นักศึกษามีความรู้
เพิ่มเติมและฝึกฝนประสบการณ์ในด้านต่าง ๆ อันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อนักศึกษา ในกรณีที่นักศึกษาต้องมี
การเดินทางไปปฏิบัติงานตามที่หน่วยงานก าหนด นักศึกษาจะต้องดูแลรับผิดชอบตัวเองโดยข้าพเจ้ารับทราบ และ
ยินยอมให้นักศึกษาเดินทางไปปฏิบัติงานได้ ซึ่งในระหว่างไปฝึกประสบการณ์วิชาชีพ / สหกิจศึกษา / CWIE 
หากเกิดอุบัติเหตุขึ้น จนท าให้ได้รับบาดเจ็บ ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิต ข้าพเจ้ายินยอมที่จะไม่เรียกร้องสิทธิหรือ
ฟ ้องร ้องทางแพ ่งต ่อคณะ เทคโนโลย ีอ ุตสาหกรรม มหาว ิทยาล ัยราชภ ัฏ เช ีย งราย  และผู ้เกี ่ยวข ้อ ง 
กับการด าเนินการประสบการณ์วิชาชีพ / สหกิจศึกษา / CWIE ดังกล่าว 

 

 จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 

      (ลงชื่อ) .........................................................  ผู้ปกครอง  / ผู้แทนโดยชอบธรรม 
                 (........................................................)  
              

   (ลงชื่อ) .........................................................  พยาน 
                 (........................................................)  
 
 ข้าพเจ้ารับทราบการอนุญาตของผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรม  และยินยอมที่จะไม่เรียกร้องสิทธิใด ๆ 
จากคณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
 
  (ลงชื่อ) ...................................................... นักศึกษา  
                           (.....................................................)  
 
 
               (ลงชื่อ) .....................................................   อาจารย์ที่ปรึกษา 
                  (.....................................................)  
         วันที่..........................................  


