
  งานสหกิจศึกษา 
  โครงการจัดตั้งคณะพาณิชยศาสตร์และบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยบูรพา 
  CBS Cooperative Education Center 

 
แบบแสดงความยินยอมของผู้ปกครองในการเข้าร่วมสหกิจศึกษาของนิสิต  (ส าหรับผู้ปกครอง) 
 

             วันที่…….……เดือน…………………..…………พ.ศ. …………..…… 
 
เรียน ผู้ดูแลสาขาวิชา…………………………………………………………………………… 
 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………………………บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง 
ของ นาย/นางสาว………………………………………….........………รหัสนิสิต….…………..…..….……ชั้นปีที่...........
สาขาวิชา…………………………………….................................................... 
โดยสามารถติดต่อได้ข้าพเจ้าที่…................................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์………………...……..โทรศัพท์ติดต่อ…………………….…..………...อีเมล 
(ถ้ามี).........................................................................................  
 
ข้าพเจ้ายินยอมให้ นาย/นางสาว……………………………………………….…………………………………………………… 
เข้าร่วมสหกิจศึกษา ณ สถานประกอบการ……………………………………………………………………………………… 
สถานที่ตั้ง ณ อ าเภอ/เขต…………………………………..……...…….จังหวัด……..…………………….………..………….ใน
ระหว่างวันที่..........................................ถึง วันที…่……….…….…..……………..เป็นระยะเวลา…..…สัปดาห์ 
โดยมีผู้ประสานงานของทางสถานศึกษา คือ…………………………………………………………………………………....
โทรศัพท์ติดต่อ………………………………………………… 
 
 

ลงชื่อ……………………………………….บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง 
                                                         (…………………………………………………) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
งานสหกิจศึกษา  โครงการจัดตั้งคณะพาณิชยศาสตร์และบริหารธุรกิจ  มหาวิทยาลัยบูรพา  
เลขที่ ๑๖๙ ถนนลงหาดบางแสน ต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ๒๐๑๓๑   
โทรศัพท์ ๐-๓๘๑๐-๒๙๙๑ ต่อ ๑๕๙ โทรสาร ๐-๓๘๓๙-๒๐๒๔ E-mail: cbs.buu@gmail.com 
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