
           กษ  ๐๗ 

หนังสือข้อตกลงสำหรับผู้ปกครองในการอนุญาตให้นักศึกษาไปศึกษาดูงานนอกสถานศึกษา 

         
                วันที่..............เดือน.....................พ.ศ.................. 
เรื่อง การนำนักศึกษาไปนอกสถานศึกษา 
เรียน ผู้ปกครองนักศึกษา 
  ด้วยหลักสูตร  ....................................................................... ......คณะเทคโนโลยีการเกษตร มี
ความประสงค์ขออนุญาตนำนักศึกษาชื่อ................................................................................................................
ศึกษาดูงานนอกสถานศึกษา ณ ................................................................................วนัที่................................................ 
เวลา ......................................น.  ในการศึกษาดูงานนอกสถานศึกษาครั้งนี้ ซ่ึงมีนักศึกษาเดินทาง จำนวน............คน  
อาจารย์ควบคมุ..............................คน โดยมี.............................................................................................เป็นผู้ควบคุม 
เบอร์โทรศัพท์ ............................................................  

การศึกษาดูงานนอกสถานศึกษาดังกล่าวไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ ในการเดินทาง จึงเรียนมาเพ่ือขอ
นำศึกษาตามรายชื่อร่วมกิจกรรม ตามรายละเอียดการจัดกิจกรรมที่แนบมาพร้อมกันนี้  

              ขอแสดงความนับถือ 
 

(                                                   ) 
ตำแหน่ง  คณบดีคณะเทคโนโลยีการเกษตร 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
โปรดกรอกแบบข้างล่างนี้ส่งกลับคืน คณะเทคโนโลยีการเกษตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
ใบแสดงความยินยอมให้นักศึกษาร่วมกิจกรรมศึกษาดูงานนอกสถานศึกษา 
 ข้าพเจ้า นาย/ นาง / นางสาว ..............................................................................เป็น
ผู้ปกครองของนักศึกษาชื่อ ................................................................................................................................ 
  อนุญาต     ไม่อนุญาต  ให้ร่วมกิจกรรมศึกษาดูงาน ณ...................................................... ..............
วันที่ ............................................... 

หากเกิดอุบัติเหตุภัยขึ้นกับนักศึกษาระหว่างการเดินทางร่วมกิจกรรมศึกษาดูงาน  ข้าพเจ้า
ยินดีรับค่าชดเชยสินไหมตามที่ระบุในกรมธรรม์ประกันภัยเท่านั้น   ไม่ติดใจฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายอื่นใด
ทั้งสิ้น จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานสำคัญ 

 
ลงชื่อ.......................................................... 
      (..........................................................)  
                ผู้ปกครองนักศึกษา 



 
 

- ๒ - 

 


