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หนังสืออนุญาตของผูปกครอง

เขียนท่ี.........................................................
วันท่ี........... เดือน ................................... พ.ศ. ..........................

เรื่อง อนุญาตใหนักศึกษา ฝกงานนอกสถานท่ี
เรียน คณบดี ผานผูชวยคณบดฝีายวิเทศสัมพันธ คณะสตัวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร

ขาพเจา (นาย, นางสาว, นาง)........................................... นามสกุล............................................................... สถานท่ีท่ี
สามารถติดตอได........................................................................................................เบอรโทรศัพท.............................มคีวามสัมพันธโดย
เก่ียวของเปน..................................กับ(นาย/นาง/นางสาว)..................................................นามสกุล…………......………………...............
รหัสประจําตัว..................................นักศึกษาคณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร ซึ่งอยูในความปกครองของ
ขาพเจาอนุญาตใหเขารับการฝกงานโครงการ Student Exchange Program ณ ..............................................................................
ประเทศ...............................ระหวางวันท่ี....................................................................................................................................................

ขาพเจายินยอมใหอาจารยผูควบคุมการฝกงานของนักศึกษา มีอํานาจในการควบคุมดูแล (นาย, นางสาว,
นาง).......................................................นามสกุล........................................................ในระหวางเวลาท่ีรับการฝกงาน ท้ังในดานระเบียบ
วินัย การปฏิบัติตามกฎแหงความปลอดภัย รวมท้ังการจัดการตามท่ีเห็นสมควร ขาพเจายินยอมใหคํารับรองโดยเต็มใจวาถาหาก (นาย,
นางสาว, นาง)............................................. นามสกุล............................................ ไดรับอุบัติเหตุ หรืออันตรายใดๆ เน่ืองจากการฝกงาน
ซึ่งอาจเกิดข้ึนเพราะเหตุสุดวิสัย หรือเพราะความประมาทเลินเลอ เกิดจากเครื่องมือ เครื่องใช  หรือสิ่งแวดลอมใดๆ ในสถานฝกงาน
หรือสถานท่ีอ่ืนๆ ท้ังน้ี  ไมวาจะเปนการฝกในหรือนอกสถานท่ี ขาพเจาจะไมดําเนินคดีตอ อาจารย เจาหนาท่ีของสถานท่ีและเจาหนาท่ี
ผูเก่ียวของ ท้ังในทางแพงและอาญารวมถึงกฎหมายฉบับอ่ืน อันอาจจะฟองรองไดโดยอาศัยบทบัญญัติของกฎหมายน้ันๆ ดวย

ขาพเจายินดีรับผิดชอบคาใชจายทุกประเภทของนักศกึษาตลอดระยะการฝกงาน และยินยอมชดใชคาเสียหายในกรณี (นาย,
นางสาว, นาง)........................................... นามสกุล............................................. ไดทําใหเกิดความเสียหายข้ึนแกทรัพยสินท่ีใชในการ
ฝกงานโดยพละการ ไมวาจะเปนของสถานท่ีฝกงาน หรือของมหาวิทยาลัย โดยไมมีขอแมใด ๆ ท้ังสิ้น

พรอมกันน้ีขาพเจายินดีชําระคาดาํเนินการจํานวนเงิน................................... บาท (.................................................................)
โดยโอนเงินผานเขาทางบัญชีกองกลางฝายวิเทศสัมพันธ คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร ช่ือบัญชี นางสาว
ธัชฎาพร ไชยคุณ นางสาวพงษศิวะ โสตถิพันธุ และนายสิทธิชน รัตนจันทร เลขท่ีบัญชี 406-410534-1 ประเภทออมทรัพย ธนาคาร
ไทยพาณิชย สาขาบิ๊กซีหนองจอก โดยสง“หลักฐานการโอนเงิน” และ “หนังสืออนุญาตของผูปกครอง”ฉบับน้ี กลับมายังผูดูแลควบคมุ
การฝกงาน

(ลงช่ือ)……………………………………………………………………ผูใหความยนิยอม
(.......................................................................................................)

(ลงช่ือ)………………….……………......…………………………………………… พยาน
(.......................................................................................................)
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(ลงช่ือ)……………………......………………………ผูดูแลควบคมุการฝกงาน
(.......................................................................................................)

ขาพเจารับทราบการอนุญาตของผูปกครองหรือผูแทนโดยชอบธรรม และยินยอมท่ีจะไมเรียกรองสิทธิใด ๆ จากมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีมหานคร ดังกลาวขางตนดวย

(ลงช่ือ)............................................................นักศึกษาผูเขารับการฝกงาน
(.......................................................................................................)

ความคิดเห็นผูชวยคณบดฝีายวิเทศสัมพันธ:

ลงนาม……………………………………………………………………………
(อาจารย สตัวแพทยหญิง ธัชฎาพร ไชยคุณ)

ความคิดเห็นคณบด:ี

ลงนาม……………………………………………………………………………
(รองศาสตราจารย นายสตัวแพทย ดร.จตุพร กระจายศรี)

สําหรับเหรญัญิกฝายวิเทศสัมพันธ: ขาพเจาไดตรวจสอบการไดรับโอนเงินคาดําเนินการเปนเงินท้ังสิ้น……………….......................
(................................................................................) แลว เมื่อวันท่ี.......................................................................
*กรุณาแนบหลักฐานการโอนเงิน สําเนาใบเสร็จรับเงิน และสําเนาการเคลื่อนไหวของบัญชีในทายเอกสารฉบับน้ี

ลงนาม......................................................................
(................................................................................)


