
 
 

กลุ่มจัดการศึกษา งานวิชาการ คณะมนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร ์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  โทรศัพท์: 043-204537, 089-7152002  Email : internship.huso@gmail.com 
 

       

       หนังสือแสดงความยนิยอมให้นักศึกษาไปสหกจิศึกษา 
       คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

วันที่…………………………………………………… 
 **ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................... ............. 
ที่อยู่ปัจจุบัน……………….............................................................................................................. .................................... 
โทรศัพท์................................................................. ........ เป็นผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของ 
นาย/นางสาว......................................................................... หลักสูตร/วิชาเอก....................................................... 
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์   มหาวิทยาลัยขอนแก่น   มีความสัมพันธ์ เกี่ยวข้องกับนักศึกษาเป็น                  
(   ) บิดา  (   ) มารดา  (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ).............................. .................. ได้รับทราบความประสงค์ของนักศึกษา
ดังกล่าวที่จะไปสหกิจศึกษาที(่ระบุชื่อหน่วยงาน).......................................................................จงัหวดั.................................  
ระหว่างวันที่..................................................ถึงวันที่.................................................... โดยข้าพเจ้าและนักศึกษาได้รับ
ทราบสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในปัจจุบันเป็นอย่างด ีจึงขอแสดง
ความจ านงค์ 
 

  ยินยอม  ให้นักศึกษาไปสหกิจศึกษาตามที่ก าหนดในหลักสูตร โดยจะก าชับให้นักศึกษาระมัดระวังและป้องกัน
ตนเอง ตามประกาศของศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และตาม
มาตรการการป้องกันของหน่วงานอย่างเคร่งครัด โดยข้าพเจ้ายินยอมท่ีจะรับความเสี่ยงต่อสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

 

  ไม่ยินยอม ให้นักศึกษาไปสหกิจศึกษา เนื่องจาก………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................. .................................................... 
................................................................... ............................................................................................................. 

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

หมายเหตุ **กรุณาแนบส าเนาบัตรประชาชนผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรม พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
 

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

   
ข้าพเจ้ารับทราบการอนุญาตของผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรมแล้ว และยอมรับความเสี่ยงใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทุกประการ  
 

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


