
 

คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

หนังสือแจ้งความประสงค์ขอเดินทางไปฝึกปฏิบัติงานโดยไม่ใช้บริการรถรับ-ส่งของคณะ 

 
วันท่ี........................................................... 

 
 ข้าพเจ้า ...............................................................นักศึกษาช้ันปี................. รหัสนักศึกษา.......................................... 
เบอร์โทรศัพท์ .............................................. มีความประสงคข์อไม่ใช้บริการรถรับ-ส่งของคณะ โดยขอเดินทางไป-กลับด้วย
ตนเอง ขณะขึ้นฝึกปฏิบัติงานในรายวิชา.............................................................................รหัสวิชา................................ ตาม
หลักสูตรฯ ระหว่างวันที่ ............................................ถึงวันที่...........................................รวม..........................วัน เนื่องจาก 
(ระบุเหตุผล) ................................................................................................................................................................................. 
…………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ทั้งนีร้ะหว่างทีข่้าพเจ้ากำลังอยู่ในช่วงการฝึกปฏิบัติงานรายวิชาข้างต้น ได้พักค้างที ่

 หอพักภายนอกคณะ เบอร์หอพักที่สามารถตดิต่อได้…………………………….. ห้อง ………………. 
 บ้านของผู้ปกครอง เบอร์ผู้ปกครองท่ีสามารถติดต่อได้………………………….……………..   

 ในระหว่างที่ฝึกปฏิบัติงานในรายวิชาข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลตนเองในการเดินทางไป-กลับให้ปลอดภัย และปฏิบัติ
ตามข้อกำหนดดังต่อไปนี้อย่างเคร่งครัด 
  1. ปฏิบัติตนและแต่งกายตาม กฎ ระเบียบของคณะฯ อย่างเหมาะสม 
  2. รับผิดชอบต่อการเรียน การฝึกปฏิบัติงาน จัดส่งงานตรงเวลา และให้ความร่วมมือหรือร่วมกิจกรรม 
ในระหว่างการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ  
  3. ฝึกปฏิบัติงานที่แหล่งฝึกตามที่รายวิชากำหนด และปฏิบัติตามกฎระเบียบของแหล่งฝึกโดยเคร่งครัด 
 

(ลงช่ือ).....................................................นักศึกษา 
(....................................................) 

วันท่ี............เดือน..............................พ.ศ............. 
สำหรับผู้ปกครอง 
 ข้าพเจ้า….............................................................................อายุ …………. ปี เบอร์โทรศัพท์ ...................................... 
มีความสมัพันธ์เป็น   บิดา  มารดา  อื่น ๆ.ระบุ ......................................................... 
  ยินยอมและรับทราบว่า นักศึกษาชื่อ .................................................................... มีความประสงค์ขอไม่ใช้
บริการรถรับ-ส่งของคณะ โดยขอเดินทางไป-กลับด้วยตนเอง และขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีอำนาจตามกฎหมายในการให้
ความยินยอมแก่การแสดงเจตนาข้างต้นจริงและจะดูแลรับผิดชอบนักศึกษาในการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบของคณะฯ  
ในการศึกษาและฝึกปฏิบัติงานในแหล่งฝึก รวมถึงรับผิดชอบความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในขณะเดินทางไป-กลับด้วยตนเอง
ของนักศึกษาเองท้ังหมด 

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

วันท่ี............เดือน..............................พ.ศ............. 
 

 

ความคิดเห็นอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา 
 

......................................................................... 

......................................................................... 

......................................................................... 
 

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

วันที่ .......................................................... 

ความคิดเห็นอาจารย์ท่ีปรึกษา 
 

......................................................................... 

......................................................................... 

......................................................................... 
 

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

วันที่ .......................................................... 

ความคิดเห็นรองคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา 
 

......................................................................... 

......................................................................... 

......................................................................... 
 

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

วันที่ .......................................................... 

 


