
หนังสือยืนยันการรับทราบจากผู้ปกครอง 
…………………………………………………………………………………… 

 
ที่อยู่ ............................................................... 
........................................................................ 
........................................................................ 

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

 
เรียน คณบดี คณะวิศวกรรมศาสตร ์  
 

ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว…………………....…………………….….........………........…………...................... 
เป็นผู้ปกครองของ นาย/นางสาว........................................................................รหัสประจ าตัว....................................... 
นักศึกษาหลักสูตรวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรม................................................................  
ชั้นปีที่........................ ซึ่งเกี่ยวข้องเป็น    บิดา   มารดา   อ่ืน ๆ ระบุ........................................  
รับทราบว่านักศึกษาบุคคลดังกล่าวจะเข้าร่วมการ  ฝึกงาน  สหกิจศึกษา ซึ่งเป็นรายวิชาในหลักสูตร 
วิศวกรรมศาสตรบัณฑิต คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยปฏิบัติงาน ระหว่างวันที่............ 
เดือน..........................พ.ศ. ............ ถึงวันที่............เดือน..........................พ.ศ. ............  รวมเวลา..................สัปดาห์ 
ณ สถานประกอบการ/บริษัท ......................................................................................................... .........................
แขวง/ต าบล............................... ..........................................เขต/อ าเภอ.................................................................
จังหวัด......................................................  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

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

ผู้ปกครองนักศึกษา 
หมายเลขโทรศัพท์................................................. 


