
หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ปกครอง 
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

เขียนที ่…………………………………………………………. 
วันที่ .......... เดือน .............................. พ.ศ ............... 

  เป็น (            อื่น ๆ ) ข้าพเจ้า (              )
อายุ       ปี หมายเลขโทรศัพท์มือถือ  ที่อยู่  

เป็นผู้ปกครองของ(                 )  อายุ  ปี
รหัสประจำตัว   ชั้นปีที่   สาขาวิชา   
คณะ    หมายเลขโทรศัพท์มือถือ   
ได้ทราบวัตถุประสงค์ในการพานักศึกษาไปจัดโครงการหรือกิจกรรม  
ในระหว่างวันที่   ถึงวันที่    ณ  
ซึ่งเป็นการทำโครงการหรือกิจกรรมภายนอกสถาบัน อีกท้ังการไปจัดกิจกรรมดังกล่าวสถาบันได้กำหนดให้ 

1. โครงการหรือกิจกรรมได้รับการอนุมัติจากอธิการบดีหรือผู้ที่ได้รับมอบอำนาจจากอธิการบดี
2. มีอาจารย์ที่ปรึกษาหรือผู้ที่ได้รับมอบอำนาจ ให้เป็นผู้ควบคุมดูแลการเข้าร่วมโครงการหรือกิจกรรมและ

ยานพาหนะตลอดการเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้นโครงการหรือกิจกรรมดังกล่าว

ข้าพเจ้ายินยอมให้นักศึกษาภายใต้การปกครองของข้าพเจ้า ไปทำโครงการหรือกิจกรรมภายนอก
สถาบันดังกล่าวข้างต้นได ้จึงขอลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

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

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

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