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เขียนที่................................................................................... 
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 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................................................ อายุ..... ....................ป ี
อยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่....................ถนน..............................ต าบล................................อ าเภอ.........................
จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์(บ้าน)............................ .............................
โทรศัพท์(มือถือ)........................ .................................เป็นผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของ  
นาย/นางสาว.................................................................โดยเกี่ยวข้องเป็น........................ .................ของนักศึกษา  
ขอให้ความยินยอมให้ นาย/นางสาว.............................................................................. ออกปฏิบัติสหกิจศึกษา            
ในภาคสหกิจศึกษาที่......./....................เพื่อต้องการให้นักศึกษามีความรู้เพิ่มเติมและฝึกฝนประสบการณ์ในด้านต่าง ๆ               
อันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อนักศึกษา ในกรณีท่ีนักศึกษำออกปฏิบัติสหกิจศึกษำ หำกต้องมีกำรเดินทำงไป
ปฏิบัติงำนต่ำงประเทศ หรือในประเทศ นักศึกษำจะต้องดูแลรับผิดชอบตัวเอง โดยข้ำพเจ้ำรับทรำบ และยินยอมให้
นักศึกษำเดินทำงไปปฏิบัติงำนได้ ซึ่งในระหว่างไปปฏิบัติสหกิจ หากเกิดอุบัติเหตุข้ึน จนท าให้ได้รับบาดเจ็บ  
ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิต ข้าพเจ้ายินยอมที่จะไม่ เรียกร้องสิทธิหรือฟ้องร้องทางแพ่งต่อคณะศิลปศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และผู้เกี่ยวข้องกับการด าเนินการสหกิจศึกษาดังกล่าว 
 จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลกัฐาน 
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จากคณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ดังกล่าวข้างต้นด้วย 
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