
 
  

ส ำนักสหกิจศึกษำ  มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีรำชมงคลธัญบุรี   
โทร. 02-549-3621-2 โทรสำร. 0-2549-3623  
E-mail : coop@mail.rmutt.ac.th 

      มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

แบบอนุญาตให้นักศึกษาไปปฏิบัติสหกิจศึกษาต่างประเทศ 

ผู้ให้ข้อมูล : ผู้ปกครองนักศึกษา 
 

เรียน   ผู้อ ำนวยกำรส ำนักสหกิจศึกษำ มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีรำชมงคลธัญบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                              
                                                                                                                                                                                                                                    
 

                                                                 
                               (ลงชื่อ)....................................................................ผู้ปกครอง 

(......................................................................) 
     วันที.่........................................................................ 

 
ส่วนที่ 2 อนุญาตให้นักศึกษาไปปฏิบัติสหกิจศึกษาต่างประเทศ  ณ  ประเทศ………………………………………………….. 
 
ชื่อสถานทีป่ฏิบัติงาน..................................................................................................................................................... 
ระหว่างวันที.่…………………......……………………………………………………………………………………………………………………..… 
 

(โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องว่าง  ) 

                                            

         อนุญำตให้นักศึกษำในปกครองไปปฏิบัติสหกิจศึกษำต่ำงประเทศ 

         ไม่อนุญำตให้นักศึกษำในปกครองไปปฏิบัติสหกิจศึกษำต่ำงประเทศ              
             เนื่องจำก…………………………………………………………………………….………………….…………………………… 

 
หมำยเหตู : โปรดแนบส ำเนำบัตรประชำชนพร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

ชื่อ-นามสกุล  นำย/นำง/นำงสำว......................................................................….................................................. 
       Mr./Mrs./Miss   ........................................................................................................... (เขียนด้วยตัวพิมพ์ใหญ่)        
       รหัสนักศึกษำ...................................... ชั้นปีที่..........ภำควิชำ / สำขำวิชำ...................................................  
□ ภำคปกติ  □ ภำคพิเศษ คณะ/วิทยำลัย..............................................................ปีภำคกำรศึกษำท่ี......./................. 
 

     ชื่อผู้ปกครอง  นำย/นำง/นำงสำว/ อื่น ๆ(โปรดระบุ) ........................................................................…................ 
     ความสัมพันธ์กับนักศึกษา…........................................................…....................................................................... 
      สถานที่ติดต่อสะดวก เลขที่...................ถนน......................................ต ำบล/แขวง............................................... 

 อ ำเภอ/เขต.........................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์.......................................       
 โทรศัพทบ์้ำน...................................มือถือ....................................E-mail…………….………………..…...................… 

 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป   
 


