
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 

 

แบบอนุญาตให้นักศึกษาไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษาประจำภาคการศึกษาที่_____________

 

เรียน รองอธิการบดีประจำวิทยาเขตสุรินทร์ 

ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อ-สกุล (นักศึกษา) (นาย/นางสาว) _________________________________รหัสนักศึกษา________________ 
สาขาวิชา___________________________________คณะ_______________________________________ 
ปฏิบัติงาน ณ ___________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
ชื่อ-สกุล (ผู้ปกครอง) (นาย/นาง/นางสาว) ______________________________________________________ 
ความสัมพันธ์กับนักศึกษา__________________________________________________________________ 

สถานที่ติดต่อผูป้กครองได้สะดวก 
เลขที่______________________________ตรอก/ซอย_________________ถนน______________________ 
ตำบล/แขวง_______________อำเภอ/เขต____________________จังหวัด___________________________ 
รหัสไปรษณีย์______________โทรศัพท์__________________โทรศัพท์มือถือ__________________________ 

การตอบรับอนุญาตให้นักศึกษาไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษาประจำภาคการศึกษาที่__________ 
     ❑ อนุญาตให้นักศึกษาในปกครองไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
     ❑ ไม่อนุญาตให้นักศึกษาในปกครองไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษา  

เนื่องจาก_______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 
 
          ลงชื่อ________________________  
                           (________________________) 

        ผู้ปกครอง 
           วันที่______ เดือน_____________พ.ศ.______ 

 

RMUTI-Coop 05 
สำหรับ : ผู้ปกครองนักศึกษา 
 

งานสหกิจศึกษา สำนักงานวิทยาเขตสุรินทร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  วิทยาเขตสุรินทร์ 
ที่อยู่ 145 หมู่ ถ.สุรินทร์-ปราสาท ต.นอกเมือง อ.เมือง จ.สุรินทร์ 
32000 โทรศัพท์ 044-153062  มือถือ 08-6331-8842 


