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เอกสารยินยอมจากผู้ปกครอง 

       เขียนท่ี     หมู่ท่ี     

       ตำบล / เขต   อำเภอ / แขวง   

       จังหวัด     รหัสไปรษณีย์    

      วันท่ี    เดอืน     พ.ศ.   

เร่ือง ให้ความยินยอมให้นักศึกษาออกฝึกปฏบัิตงิานสหกจิศึกษา 

เรียน คณบดีคณะบริหารธุรกิจ  มหาวทิยาลัยแม่โจ ้

     ข้าพเจ้า      พักอยู่บ้านเลขท่ี    หมู่ท่ี     

ตำบล / เขต    อำเภอ / แขวง     จังหวัด     รหัสไปรษณีย์    

เกี่ยวข้องเป็น   ของ (นาย/นาง/นางสาว)      รหัสนักศกึษา     

ซึ่งเป็นนักศกึษาสาขาวชิา       คณะบริหารธุรกิจ มหาวทิยาลัยแม่โจ้ 

ยนิดีอนุญาตให้นักศกึษา ดังกล่าว เข้ารับการปฏบัิตงิานสหกิจศกึษาในตำแหน่ง       

ณ               

ท่ีอยู่สถานประกอบการ            

ตัง้แต่วันท่ี        ถึงวันท่ี         

โดยข้าพเจ้า         ซึ ่งเป็นผู ้ปกครองได้พิจารณาและเห็นชอบใน

สถานประกอบการท่ี (นาย/นาง/นางสาว)        จะปฏิบัติงานสหกิจศึกษาแล้วว่าหาก 

(นาย/นาง/นางสาว)                                                ได้รับเหตุการณ์ใด ดังต่อไปนี้ 

 1. อุบัติเหตุหรืออันตรายใดๆ ระหว่างการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ในสถานประกอบการ ไม่ว่าจะเกิดขึ้นเพราะเหตุ

สุดวสิัยหรือเพราะความประมาทเลินเล่อ  

 2. กรณีได้มีการตดิโรคระบาดร้ายแรง ระหว่างการปฏบัิตงิานสหกิจศกึษา ในสถานประกอบการ 

  ข้าพเจ้าจะไม่ดำเนินคดีกับอาจารย์ หลักสูตรฯ คณะฯ และมหาวิทยาลัย สถานประกอบการและเจ้าหน้าที่ 

ที่เกี ่ยวข้องในทางแพ่งและอาญา รวมทั้งกฎหมายอื่นอันอาจจะฟ้องร้องได้โดยอาศัยบทบัญญัติของกฎหมายนั้น  ๆ ด้วย 

  ในกรณีท่ี (นาย/นาง/นางสาว)        ได้ทำให้เกิดความ

เสียหายขึน้แก่ทรัพย์สนิท่ีใชใ้นการฝึกปฏบัิติงานโดยพละการ ข้าพเจ้ายนิยอมชดใชค้่าเสียหายดังกล่าวท้ังสิน้ 

 

      ลงช่ือ       ผู้ให้ความยินยอม 

                    (      ) 

      ลงช่ือ       พยาน 

                    (      ) 
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เอกสารสมัครงานสหกิจศึกษา คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
Application Form for Cooperative Education, Faculty of Business Administration, Maejo University 

ขอความกรุณากรอกข้อมูลด้วยตนเอง 

(To be completed in own handwriting) 

ชื่อ – สกุล / Name – Surname       รหัสนักศึกษา / Student Code     

แผนการศึกษา    2 ป ี    4 ป ี

หลักสูตร / Faculty     บรหิารธุรกิจบัณฑิต   บัญชีบัณฑิต 

สาขาวิชา/สาขาวิชาเอก / Major  การจัดการ      การตลาด/นวตักรรมการตลาด และการตลาดดิจทิลั      

 การเงิน/การบรหิารการเงินและการลงทุน      ระบบสารสนเทศทางธุรกิจ/นวัตกรรมธุรกิจดิจทิัล 

 บัญช ี

เกรดเฉลี่ย / GPA       เกรดเฉลี่ยสะสม / GPAX       

ตำแหนง่ที่ต้องการ / Position Applied for            

ชื่อสถานประกอบการ/Corporation Name            

ระยะเวลาปฏิบัติงาน / Working Period ตั้งแต่วนัที่       ถึงวันที่      

ประวัตสิ่วนตัว / Personal information 

เพศ / Sex       ชาย / Male     หญิง / Female 

สถานภาพ / Marital status      โสด / Single    สมรส / Married    หม้าย / Widowed     แยกกัน / Separated 

วัน เดือน ปีเกิด / Date of Birth        อายุ / Age     ป ี/ Yrs. 

ศาสนา / Religion      เชือ้ชาติ / Race     สัญชาติ / Nationality    

ส่วนสูง / Height      ซม. / Cm. น้ำหนัก / Weight     กก./Kg. 

บัตรประชาชนเลขที่ / Identity Card No     

วันออกบัตร/ Date of Issue       บัตรหมดอายุ / Date of Expiry      

ภาวะทางทหาร / Military status   ไดรั้บการยกเว้น / Exempted    ปลดเป็นทหารกองหนุน / Served  

(กรณีผู้สมัครเป็นเพศชาย)   ยังไม่ได้รับการเกณฑ์ / อยู่ในระหว่างการขอผ่อนผัน / Not yet served 

ที่อยู่ ปัจจุบันเลขที่ / Present address       หมู่ที่ / Moo       

อาคาร / Tower    ชั้น / Floor    ซอย / Lane    ถนน / Road    

ตำบล / เขต / Sub District      อำเภอ / แขวง / District       

จังหวัด / Province       รหัสไปรษณีย์ / Zip code       

โทรศัพท์ / Tel.     มือถือ / Mobile     อเีมล์ / E-Mail      

อาศัยกับครอบครัว / Living with parent   บ้านตัวเอง Own home  บ้านเช่า Hired house   หอพัก Dormitory 

ประวัตคิรอบครัว / Family Information 

ชื่อ-สกุลบดิา / Father’s name – surname        อายุ / Age ป ี/ Yrs.     

อาชีพ / Occupation         โทรศัพท์ / Tel.      

ชื่อ-สกุลมารดา/Mother’s name – surname       อายุ / Age ป ี/ Yrs.     

อาชีพ / Occupation         โทรศัพท์ / Tel.      

มีพี่น้อง (รวมผูส้มัคร) Number of  Members in the family   คน ชาย / Male    คน หญิง / Female    คน ข้าพเจ้า

เป็นบุตรคนที่ / You’re the child of the family      

1. ชื่อ – สกุล / Name – Surname      อาชีพ / Occupation    โทรศัพท์ / Tel.    

2. ชื่อ – สกุล / Name – Surname      อาชีพ / Occupation    โทรศัพท์ / Tel.    

 

ติดรูปถ่ายขนาด 

1 น้ิว 
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ประวัติการศึกษา / Educational Background 

ระดับการศึกษา 

Educational Level 

ปีที่จบการศึกษา 

Years of 

Graduation 

สถานศกึษา 

Name of Institution 

วชิาเอก/สาขาวิชา 

Degree 

เกรดเฉลีย่ 

GPAX. 

ประถมศึกษา / Primary     

มัธยมศึกษา / Secondary     

อาชีวะศึกษา / Vocational     

มหาวิทยาลัย / University  มหาวิทยาลัยแม่โจ ้   
 

กิจกรรมนอกหลักสูตร / Extracurricular Activities 

ปี / Years. ชื่อองค์กร / Organization’s Name ชื่อโครงการ / Activity’s Name 

   

   

   
 

ประสบการณ์ด้านกิจกรรมนักศกึษา / Student Activities Experience 

จาก (ปี) / From ถึง (ปี) / To ชื่อองค์กร / Organization’s Name ตำแหน่ง / Position 

    

    

    
 

ประวัตกิารฝกึอบรม / Previous Training 

ระยะเวลาการฝกึ 

Year Trained 

สถานที่ฝกึ / ท่ีอยู่ (ชื่อจังหวัด) 

Organization and Address (Province’s Name) 

 

หัวข้ออบรม / Topics 

จาก(ปี)/From ถึง(ปี)/To 

    

    

    
 

ความสามารถทางด้านภาษา / Language Ability 

 

ภาษา 

Language 

ฟัง/Listening พูด/Speaking อ่าน/Reading เขียน/Writing 

ด ี

Good 

ปาน 

กลาง 

Fair 

พอใช ้

Poor 

ด ี

Good 

ปาน 

กลาง 

Fair 

พอใช ้

Poor 

ดี 

Good 

ปาน 

กลาง 

Fair 

พอใช ้

Poor 

ดี 

Good 

ปาน 

กลาง 

Fair 

พอใช ้

Poor 

ภาษาไทย / Thai             

ภาษาอังกฤษ / English             

ภาษาจีน / Chinese             

อื่นๆ / Other   

ระบุ / Please Mention 
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ทักษะความสามารถ/Skill 

พิมพ์ดีด / Typing  :      ไม่ได้ / No    ได ้/ Yes 

ทักษะคอมพิวเตอร ์/ Computer Skill :   ไม่ได้ / No    ได ้/ Yes  

ระบุ / Please  Mention            

ขับรถยนต์ / Driving :     ไม่ได้ / No    ได ้/ Yes  

ระบุใบขับขี่เลขที่ Driving License No           

ความสามารถในการใช้เคร่ืองใชส้ำนกังาน : 

Office Machine             

งานอดิเรก / Hobbies : 

ระบุ / Please specify            

กีฬาที่ชอบ / Favorite Sport : 

ระบุ / Please specify            

ความรู้พเิศษ / Special knowledge : 

ระบุ / Please specify            

อื่นๆ Other : 

ระบุ / Please specify            
 

สามารถไปปฏิบัตงิานต่างจังหวัด / I can work up Country   ไม่ได้ / No    ได ้/ Yes 

กรณีฉุกเฉินบคุคลที่ติดต่อได้ / In case of Emergency, please notify  

ชื่อ – สกุล / Name – Surname             

เกี่ยวข้องกับผูส้มัคร / Related to the as applicant           

ที่อยู่ / Address         โทร / Tel.      

ท่านเคยป่วยหนักและเปน็โรคติดต่อร้ายแรงมาก่อนหรือไม่ ? / Have you ever been seriously or contracted with contagious disease? 

  ไม่เคย / No   เคย / Yes ถ้าเคยโปรดระบุชื่อโรค / If yes’ explain fully       

บุคคลอ้างอิง 2 คน (ซึ่งไม่ใช่ญาต)ิ ท่ีรู้จักคุ้นเคยตัวท่านดี 

List 2 references (Other than relatives) who know you 

ชื่อ – สกุล / Full Name อาชีพ / Occupation สถานที่ทำงาน / Address โทรศัพท์ / Tel. 

    

    
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดงักล่าวทั้งหมดในใบสมัครนีเ้ป็นความจริงทกุประการ 

I certify all statement given in this application form is true. 

 

  

       ลงนาม       

                 (              ) 

         วันที่   /   /   
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