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แบบหนังสือให้คำยินยอมของนักศึกษาสหกิจศึกษาและผู้ปกครอง

เขียนที่…………………………………………
วันที่...........เดือน..................พ.ศ.............
1.  ข้าพเจ้า นาย/นางสาว...............................................................เลขประจำตัวประชาชน......................................................................
     เกิดวันที่...............เดือน..............................พ.ศ .....................อายุ..............ปี รหัสนักศึกษา................................................................
     ขณะนี้เป็นนักศึกษาของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ คณะ.............................................................................................
     สาขาวิชา..............................................................................ภาคปกติ/สมทบ......................................................................................
     อยู่บ้านเลขที่...............................หมู่......................ถนน.............................................ตำบล(แขวง)......................................................
     อำเภอ (เขต)..........................................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์..............................................
     เบอร์โทร (บ้าน)......................................................................เบอร์โทร (มือถือ)..................................................................................

2.   ผู้ปกครอง นาย/นาง/นางสาว...........................................................................เกี่ยวข้องเป็น..............................................................
      ของ  นาย//นาง/นางสาว....................................................................................................................................................................
      ที่อยู่........................................................................................................................... เบอร์โทรศัพท์..................................................

3.  ยินยอมให้ นาย/นางสาว.....................................................................................................................................ไม่ทำประกันอุบัติเหตุ
     ตั้งแต่ วันที่ 12  พฤษภาคม 2557 – 31 กรกฎาคม 2557  พร้อมยินยอมรับเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 
                       3.1 ค่าประกันอุบัติเหตุ ในวงเงินทุนประกัน  200,000 บาท
                       3.2 ค่ารักษาพยาบาล (กรณีเกิดอุบัติเหตุในช่วงระยะเวลาดังกล่าวข้างต้น)
                       3.3 ยินยอมชดใช้ค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่เกิดขึ้นแก่นักศึกษาสหกิจศึกษาในสถานประกอบการ
4.  หนังสือยินยอมนี้จัดทำขึ้นไว้ 2 ฉบับ มีข้อความตรงกันโดย นักศึกษา ถือไว้ 1 ฉบับ และสำนักงานสหกิจศึกษา ถือไว้ 1 ฉบับ
                        
                        ข้าพเจ้าได้อ่านเข้าใจข้อความในหนังสือยินยอมฉบับนี้โดยตลอด เห็นว่าถูกต้องตรงตามความประสงค์ทุกประการ จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน
                                                                           ลงชื่อ......................................................... นักศึกษา (ผู้ยินยอม)
                                                                                 (.........................................................)





     
   ลงชื่อ.........................................................บิดา/มารดา (ผู้ให้คำยินยอม)
                                                                                  (.........................................................)
                                                                                            






   ลงชื่อ.........................................................พยาน
                                                                                 (.........................................................)
หมายเหตุ : เนื่องจากนักศึกษาออกปฏิบัติงานสหกิจศึกษาในช่วง วันที่ 1 เมษายน 2557 ถึง วันที่ 31 กรกฎาคม 2557 (ดังข้อความข้างต้น)
         

