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ปรับ

วันท่ี 30 ก.ค. 2567

เรียน   ศูนย์สหกิจศึกษาและพัฒนาอาชีพ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

1.  ข้อมูลท่ัวไป

• ช่ือนักศึกษา นาย/นางสาว _______________________________________ รหัสนักศึกษา ______

ส านักวิชา __________________________________ หลักสูตร ____________________________

• ช่ือผู้ปกครอง  นาย/นาง/นางสาว/ อ่ืน ๆ(โปรดระบุ)__________________________________________

ความสัมพันธ์กับนักศึกษา  ______________________

• สถานท่ีติดต่อสะดวก   เลขท่ี______หมู่ท่ี ___  ตรอก/ซอย  _________________  ถนน _____________

ต าบล/แขวง __________ อ าเภอ/เขต____________  จังหวัด_______________  รหัสไปรษณีย์_______

โทรศัพท์ __________________   E–mail / Facebook / Lind ID  ____________________________

2.  การอนุญาตให้นักศึกษาไปปฏิบัติสหกิจศึกษา

อนุญาตให้นักศึกษาในปกครองไปปฏิบัติสหกิจศึกษาตามท่ีมหาวิทยาลัยก าหนด

ไม่อนุญาตให้นักศึกษาในปกครองไปปฏิบัติสหกิจศึกษา  เน่ืองจาก ________________________________

3.  การรับทราบการเลือกสถานประกอบการของนักศึกษา

ข้าพเจ้ารับทราบและยินยอมให้นักศึกษาในปกครองการเลือกสถานประกอบการปฏิบัติสหกิจศึกษา  ดังน้ี

ล าดับท่ี 1  ช่ือสถานประกอบการ  ...................................................................................จังหวัด ................................................

ล าดับท่ี 2  ช่ือสถานประกอบการ  ..................................................................................จังหวัด ................................................

ล าดับท่ี 3  ช่ือสถานประกอบการ  .................................................................................จังหวัด ................................................

หากนักศึกษาในปกครองของข้าพเจ้ามีการเปล่ียนแปลงสถานประกอบการโดยไม่ผ่านความเห็นชอบของหลักสูตร

และศูนย์สหกิจศึกษาฯ ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยฯ พิจารณาด าเนินการตามประกาศมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เร่ือง 

แนวปฏิบัติการปฏิบัติงานสหกิจศึกษาต่อเน่ือง พ.ศ. 2564  

ลงช่ือ  _________________________________  ผู้ปกครอง
      (                                                 )
วันท่ี       ___________________________

ศูนย์สหกิจศึกษาและพัฒนาอาชีพ   มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์   อ.ท่าศาลา  จ.นครศรีธรรมราช  80160
โทร.  0 7547 6307-8   โทรสาร 0  7547 6306    E-mail: precoop.wu2024@gmail.com  website: http://coop.wu.ac.th  Facebook : สหกิจศึกษา  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

แบบอนุญาตให้นักศึกษาไปปฏิบัติสหกิจศึกษา
ผู้ให้ข้อมูล : ผู้ปกครองนักศึกษา

ศูนย์สหกิจศึกษาและพัฒนาอาชีพ   มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
Center for Cooperative Education and Career Development   Walailak University

กรุณาส่งภายใน .......................


