
 

 

 

 

หนังสือยินยอมจากผู้ปกครองให้นิสิตเดินทางไปศึกษาดูงาน/ประชุมวิชาการ/อบรม/ทำกิจกรรมนอกสถานที่ 
คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................................ ผู้ปกครองของ 
นาย/นางสาว .......................................................................................รหัสนสิิต......................................................... ช้ันปี....................
สาขาวิชา....................................................................................................................คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ยินยอมใหเ้ดินทางไปศึกษาดูงาน/ประชุมวิชาการ/อบรม/ทำกิจกรรมนอกสถานท่ี วันท่ี.......................................................................... 
สถานท่ี .................................................................................................................................................................................................... 
ในโครงการ/รายวิชา................................................................................................................................................................................. 
โดยมี อาจารย์.......................................................................................เป็นผู้กำกับดูแล (โทรศัพท์มือถือ...............................................) 
 

ข้าพเจ้ารับทราบและยินยอมให้นิสิตเดินทางไปศึกษาดูงาน/ประชุมวิชาการ/อบรม/ทำกิจกรรมนอกพื้นที่มหาวิทยาลัย
นเรศวรในครั้งนีต้ามกำหนดการในเอกสารที่คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์แนบมา 

 
ลงช่ือ ............................................................... (ผู้ปกครอง) 

         (...............................................................) 
       วันท่ี.................................................................... 

หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดตอ่ได้ของผู้ปกครอง ........................................................ 
 
 ข้าพเจ้ายินยอมในการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล (ช่ือ-นามสกุล และหมายเลขโทรศัพท์) ทีใ่ห้ไว้กับคณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

มหาวิทยาลยันเรศวร เพื่อเป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสาร (กรณุาใสเ่ครื่องหมาย  ใน ) 
 
หมายเหตุ : สามารถใช้ลายเซ็นสแกนหรือลงนามในหนังสือยินยอมแบบออนไลน์ได้ ในกรณีทีผู่้ปกครองนิสิตอยู่ต่างจังหวัด 
     หรือไม่สะดวกในการลงนามหนงัสือ  

สำหรับนิสิตกรอกยืนยนัการลงนามของผู้ปกครอง 
ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว) .......................................................................................รหสันสิิต........................................... ช้ัน....................
สาขาวิชา....................................................................................................................คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ขอยืนยันว่า หนังสือยินยอมฯ ฉบบับนี้ ลงนามโดยผู้ปกครองของข้าพเจ้าจริง 

 
ลงช่ือ .................................................................. (นิสติ) 

                (....................................................................) 
       วันท่ี ..................................................................... 

 


