
 
 

 
 

 

แบบหนังสือให้ค ำยินยอมของนักศึกษำสหกิจศึกษำและผู้ปกครอง 
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ส านักงานสหกิจศึกษา (Office of Cooperative Education: OCE) 

 www.oce.rmutk.ac.th   Email: oce@rmutk.ac.th , oce.rmutk@gmail.com                                                                   
โทรศพัท์ 02-287-9600 ตอ่ 7070 มือถือ 086-688-0119  โทรสาร  - 

เขียนที่………………………………………… 
วันที่...........เดือน..................พ.ศ............. 

 

1.  ข้าพเจ้า นาย/นางสาว...............................................................เลขประจ าตัวประชาชน...................................................................... 
     เกิดวันที่...............เดือน..............................พ.ศ .....................อายุ..............ปี รหสันักศึกษา................................................................ 
     ขณะนี้เป็นนักศึกษาของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ คณะ............................................................................................. 
     สาขาวิชา..............................................................................ภาคปกติ/สมทบ...................................................................................... 
     อยู่บ้านเลขที่...............................หมู่......................ถนน.............................................ต าบล(แขวง)...................................................... 
     อ าเภอ (เขต)..........................................................จังหวัด................................................รหสัไปรษณีย์.............................................. 
     เบอร์โทร (บ้าน)......................................................................เบอร์โทร (มือถือ).................................................................................. 
 

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

3.  ยินยอมให้ นาย/นางสาว.....................................................................................................................................ไม่ท าประกันอุบตัิเหต ุ
     ตั้งแต่ วันท่ี 12  พฤษภาคม 2557 – 31 กรกฎาคม 2557  พร้อมยินยอมรับเงื่อนไขดังต่อไปนี้  
                       3.1 ค่าประกันอุบัติเหตุ ในวงเงินทุนประกัน  200,000 บาท 
                       3.2 ค่ารักษาพยาบาล (กรณีเกิดอุบตัิเหตุในช่วงระยะเวลาดังกลา่วข้างต้น) 
                       3.3 ยินยอมชดใช้ค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่เกิดขึ้นแก่นกัศึกษาสหกิจศึกษาในสถานประกอบการ 
 
4.  หนังสือยินยอมนี้จัดท าข้ึนไว้ 2 ฉบับ มีข้อความตรงกันโดย นักศกึษา ถือไว้ 1 ฉบับ และส านักงานสหกิจศึกษา ถือไว้ 1 ฉบับ 
                         
                        ข้าพเจ้าได้อ่านเข้าใจข้อความในหนังสือยินยอมฉบับน้ีโดยตลอด เห็นว่าถูกต้องตรงตามความประสงค์ทุกประการ 
จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลกัฐาน 
                                                                           ลงช่ือ......................................................... นักศึกษา (ผู้ยินยอม) 
                                                                                 (.........................................................) 
  
              ลงช่ือ.........................................................บิดา/มารดา (ผู้ใหค้ ายินยอม) 
                                                                                  (.........................................................) 
                                                                                             
         ลงช่ือ.........................................................พยาน 
                                                                                 (.........................................................) 
หมายเหตุ : เนื่องจากนักศึกษาออกปฏบิัติงานสหกิจศึกษาในช่วง วันที ่1 เมษายน 2557 ถึง วันที ่31 กรกฎาคม 2557 (ดังข้อความขา้งต้น) 
 


