
แบบฟอร์มยื่นค ำร้องขอปฏิบัติสหกิจศึกษำ 
 

 ข้าพเจ้า ช่ือ-สกุล..................................................................................... รหัสนักศึกษา.................................... เกรดเฉลี่ย................. 
มือถือ......................................................email...................................................................... หลักสูตรสาขาวิชา............................................... 
 

 ขอยกเลิกหนังสือขอควำมอนุเครำะห์ของ(ช่ือสถานประกอบการ)............................................................................................................. 
เนื่องจาก....................................................................................................................................................................................................... 

 

 ขอหนังสือขอควำมอนุเครำะห์ไปปฏิบัติสหกิจศึกษำ โดยมรีายละเอียดดังนี ้
* เรียน...................................................................................(ระบุต าแหน่งหรือชื่อบุคคล โดยโทรสอบถำมกับทำงหน่วยงำนก่อนเพื่อความถูกต้องของเอกสารที่ส่ง) 

  แผนก/ฝ่าย(ถ้ามี)......................................................... ช่ือหน่วยงาน........................................................................................................ 
ที่อยู่.......................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์....................................................แฟกซ์...........................................................email…………………………..…………………………... 
 

1. ให้ด าเนินการกรอกใบสมัครในระบบสหกิจศึกษาตามลิ้งค์ https://hs-cooperative.kku.ac.th/ หรือ สแกนQR Code 
2. พร้อมนี้ได้แนบเอกสารประกอบการขอหนังสือขอความอนุเคราะห์ ดังนี ้    
 หนังสือยินยอมผู้ปกครอง      Resume หรือใบสมัครสกิจศกึษา    อื่นๆ............................................. 

 
ควำมเห็นประธำนหลักสูตร       อนุมัติ   ไม่อนุมัติ เนื่องจาก............................................................................ 

 
   ลงช่ือ..............................................................ประธานหลักสูตร/ประธานสหกิจศึกษา 
 

 

https://hs-cooperative.kku.ac.th/


 

 

อัตลักษณ์ (Identity) ที่โดดเด่นของบัณฑิตคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ คือ R3C 
(1) Ready to Work  พร้อมท ำงำน (2) Foreign Languages Communication สื่อสำรภำษำต่ำงประเทศ 
(3) Community-based Learning เรียนรู้ชุมชนเป็นฐำน  (4) Cross-cultural Literacy ท ำงำนข้ำมวัฒนธรรม 

กลุ่มจัดการศึกษา งานวิชาการ คณะมนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร ์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
โทรศัพท์: 043-204537, 089-7152002   Fax : 043-204537   Email : sujira@kku.ac.th 

 

หนังสือยินยอมของผู้ปกครองให้นักศึกษาไปปฏิบัตสิหกิจศึกษา 
 คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 
 **ข้าพเจ้า............................................................................................................................. .............................. 
ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที่.........................หมู่ที่............ถนน.................................................ต าบล.................................... 
อ าเภอ....................................................จังหวัด.....................................................รหสัไปรษณีย์.................................. 
โทรศัพท/์มือถือ........................................................................ e-mail :....................................................................... 
Facebook : ………………….……………….…………....………………. Line ID :…………………….…………..……………..……………. 
ซึ่งเก่ียวข้องเป็น  (   )  บิดา (   )  มารดา    (   )  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)............................................................. 
 

  ยินยอม  ให้ นาย/นางสาว...................................................................หลักสูตร................................................... 
ไปปฏิบัติสหกิจศึกษาที่ (ระบุชื่อหน่วยงาน).............................................................................................................. 
จังหวัด...............................................................และอนุญาตให้นักศึกษาสามารถออกปฏิบัติงานนอกพ้ืนที่ (ถ้ามี) 
ซึ่งต้องอยู่ในความดูแลของบริษัท/หน่วยงาน 

 

  ไม่ยินยอม ให้นักศึกษาไปปฏิบัติสหกิจศึกษาเนื่องจาก 
......................................................................... ........................................................................................................ 
...................................................................................... ............................................................................ ............... 

 

       
 ลงชื่อ………………………………………….….............. 

        (…………….………………………………………..) 
            วันที่............................................................... 
   ผู้ปกครอง 

 
 

 
ชื่อบุคคลอ่ืนที่ติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน......................................................................  เกี่ยวข้องเป็น………………………………  
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ…………………………………………………………. 
 
 
 
 
  

mailto:sujira@kku.ac.th

