
      
                                                                     

 
 

หนังสือยืนยันการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
ภาคการศึกษาที่ 2/2565 

 

เรียน    ผู้อ านวยการศูนย์สหกิจศึกษาและพัฒนาอาชีพ 

ด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มหาวิทยาลัยศรีปทุมจึงได้มีนโยบาย เรื่อง

แนวทางการจัดการเรียนการสอนระดับปริญญาตรี บางเขน โดยก าหนดให้รายวิชาที่ต้องออกฝึกปฏิบัติงานในสถาน

ประกอบการทุกรูปแบบให้นักศึกษาสามารถเลือกได้ว่าจะออกปฏิบัติงานหรือเรียนรายวิชาทดแทน กรณีนักศึกษา

ประสงค์จะออกปฏิบัติงานในสถานประกอบการต้องได้รับความเห็นชอบจากผู้ปกครอง คณะ/วิทยาลัย  

ข้าพเจ้า นาย/นางสาว...............................................................................รหัส.............................................

สาขาวิชา.....................................................................คณะ........................................................................................

เบอร์โทร.........................................................ยืนยันการออกปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ภาคการศึกษาที่ 2/2565 ณ 

สถานประกอบการ.......................................................................แผนก...................................................................... 

ลักษณะงานที่ท า.......................................................................................................................................................... 

ในระหว่างวันที่ 9 มกราคม ถึงวันที่ 28 เมษายน 2566 วันท างาน.................................เวลาท างาน.............................. 

โดยผู้ปกครอง คณะ/วิทยาลัยของข้าพเจ้ารับทราบรายละเอียดการไปปฎิบัติงานสหกิจศึกษา ณ สถานประกอบการ

ในครั้งนี้ และข้าพเจ้าจะดูแลตนเองตามมาตรการความปลอดภัยของสถานประกอบการ และปฏิบัติตนตาม

ข้อก าหนดของกระทรวงสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด 

 

   ขอแสดงความนับถือ 
 

      ลงชื่อ ........................................................... นักศึกษา 

     (..........................................................) 

    วันที่........../......................./...................... 
 
เห็นชอบและยินยอมให้นักศึกษาไปปฎิบัติงานสหกิจศึกษา และการบูรณาการการเรียนกับการท างาน 

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

        วันที่............../......................./...................... 


