
แบบขออนุญาตผู้ปกครองพานักศึกษาไปนอกสถานศึกษา 
 

มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ 

      วันที่............เดือน...........................พ.ศ................... 
 

เรื่อง  ขออนุญาตให้นักศึกษาออกฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
 

เรียน  ผู้ปกครอง______________________________ 
 

      ด้วยคณะเทคโนโลยีการเกษตร  มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์   ในพระบรมราชูปถัมภ์    ได ้
ก าหนดให้นักศึกษาชั้นปีที่_____หลักสูตรเกษตรศาสตร์ แขนงวิชาเทคโนโลยีการผลิตพืช  แขนงวิชาสัตวศาสตร์ 
และหลักสูตรวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการอาหาร   ออกฝึกประสบการณ์วิชาชีพภายนอกมหาวิทยาลัย  รวม
ระยะเวลาการฝึก____เดือน ระหว่างวันที่____เดือน___________พ.ศ.______ถึงวันที_่___เดือน________
พ.ศ.__________ ณ  หน่วยงาน________________________________________________________  
ที่อยู่__________________________________________________________จังหวัด______________
โทรศัพท_์_________________ เพ่ือเป็นการเพิ่มพูนความรู้และประสบการณ์ ให้แก่นักศึกษา   ทางคณะจึง
ขออนุญาตให้นักศึกษาเข้ารับการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ  ตามวัน และสถานที่ ดังกล่าวข้างต้น  

       จึงเรียนมาเพ่ือขออนุญาตให้นักศึกษาออกฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
 
 

           ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

                     (ผูช้่วยศาสตราจารย์หรรษา เวียงวะลัย)  
                                  คณบดีคณะเทคโนโลยีการเกษตร 
                        
คณะเทคโนโลยีการเกษตร 
โทร.  02-5293002 ต่อ 10 
โทรสาร  02-5293002 ต่อ 30 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
โปรดกรอกแบบข้างล่างนี้แล้วส่งกลับคืนสถานศึกษา 
 

 ข้าพเจ้า__________________________ผู้ปกครองของ________________________________ 
   อนุญาต    ไม่อนุญาต  ให้____________________________ออกฝึกประสบการณ์วิชาชีพในครั้งนี้ 
ตามวัน และเวลาที่ก าหนด  
 

        ลงชื่อ___________________________ผู้ปกครอง 
        โทรศัพท/์โทรสาร___________________ 


