
แบบฟอร์มยื่นค ำร้องขอปฏิบัติสหกิจศึกษำ 
 

ข้าพเจ้า ช่ือ-สกุล.................................................................................. รหัสนักศึกษา............................................ เกรดเฉลี่ยสะสม.................. 
มือถือ......................................................email...................................................................... หลักสูตรสาขาวิชา............................................... 
 
 ขอยกเลิกหนังสือขอควำมอนุเครำะห์ของ(ช่ือสถานประกอบการ)............................................................................................................. 

เนื่องจาก....................................................................................................................................................................................................... 
 

 ขอหนังสือขอควำมอนุเครำะห์ไปปฏิบัติสหกิจศึกษำ โดยมรีายละเอียดดังนี ้
       

     กรณีประสงค์ใหร้ะบุแผนกหรอืฝ่ายที่สนใจไปสหกจิในหนังสือขอความอนุเคราะห์ (ถ้ามี)....................................................................... 
 

* เรียน...................................................................................(ระบุต าแหน่งหรือชื่อบุคคล โดยโทรสอบถำมกับทำงหน่วยงำนก่อนเพื่อความถูกต้องของเอกสารที่ส่ง) 
  แผนก/ฝ่าย(ถ้ามี)......................................................... ช่ือหน่วยงาน........................................................................................................ 

ที่อยู่.......................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์....................................................แฟกซ์...........................................................email…………………………..………………………….. 
. 
โดยได้ด าเนินการ 

1. ให้ด าเนินการกรอกใบสมัครในระบบสหกิจศึกษาตามลิ้งก์  หรือสแกนคิวอาร์โค้ด 
       https://hs-cooperative.kku.ac.th/    หรือ 
 

2. พร้อมนี้ได้แนบเอกสารประกอบการขอหนังสือขอความอนุเคราะห์ ดังนี ้    
 หนังสือยินยอมผู้ปกครอง       Resume/ใบสมัคร      Transcript        อื่นๆ............................................................ 

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

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



กลุ่มจัดการศึกษา  งานวิชาการ 
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
123 ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002  โทรศัพท์ 0-4320-4537 

 
 

 
 

 

หนังสือยินยอมของผู้ปกครองให้นักศึกษาไปปฏิบัตสิหกิจศึกษา 
 

 **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 
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