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แบบยินยอมการปฏิบัติงานฝึกประสบการณ์วิชาชีพจากผู้ปกครอง
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................................................
เกี่ยวข้องเป็น........................ที่อยู่......................................................................................................
............................................................................หมายเลขโทรศัพท์.................................................
อนุญาตให้(นาย/นางสาว)..................................................................................................................
รหัสนักศึกษา........................................สาขาวิชา.................................................คณะบริหารธุรกิจ
นักศึกษาในการปกครองของข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
ณ (ชื่อหน่วยงาน)..............................................................................................................................
ที่อยู่...................................................................................................................................................
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  ลงชื่อ
  ................................................................
 (................................................................)
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