
รพ.9 

แบบอนุญาตผู้ปกครองพานักศึกษาไปนอกสถานศึกษา  

 

มหาวิทยาลัยราชภัฏร าไพพรรณี 

อ.เมือง   จ.จันทบุรี   22000 
 

(วัน   เดือน   ปี                                                     ) 

 

เรื่อง   การพานักศึกษาไปนอกสถานศึกษา 

เรียน   ผู้ปกครอง.....................................................................  

สิ่งที่ส่งมาด้วย   รายละเอียดในการเดินทาง   จ านวน   1   ฉบับ 

 

 ด้วยมหาวิทยาลัยราชภัฏร าไพพรรณี   มีความประสงค์จะขออนุญาตน า.......................................................    

ไปศึกษานอกสถานศึกษา   ในการไปครั้งนี้มีนักศึกษา   จ านวน..................คน   มีอาจารย์ควบคุม.......................คน   

โดยม.ี............................................................เป็นผู้ควบคุมไปเพื่อ..................................................................    

ณ....................... ................. ......................   จังหวัด...................... ........................... ..................... .......    

เริ่มออกเดินทางวันที่...................เดือน.......... .......................พ.ศ....................   เวลา...............................   น.                 

และจะไปตามเส้นทางผ่าน......................................   โดนยานพาหนะ................................................................      

จะพักค้างที่ ............. ............ .............................. และกลับถึงสถานศึกษา   วันที่ .................. เดือน......................

พ.ศ.....................   เวลาประมาณ......................   น.   ค่าใช้จ่ายทั้งส้ิน   จ านวน.......................................   บาท 

 

 จึงเรียนมาเพื่ออนุญาตน า (ชื่อนักศึกษา)........................................................................................... 

ไปศึกษานอกสถานศึกษาในครั้งนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

ต าแหน่ง..........................................  

หน่วยงาน.................. ..........................  

โทรศัพท์ / โทรสาร.............................. 

อาจารย์ผู้ควบคุม...............................โทรศัพท์..........................หรือสถานที่พักแรม...............โทร..................... 

------------------------------------------------------------------------------  

โปรดกรอกแบบข้างล่างนี้แล้วส่งกลับคืนสถานศึกษา 

 ข้าพเจ้า...........................................................ผู้ปกครองของ........................................................ 

   อนุญาต    ไม่อนุญาต   ให้..................................................................ไปศึกษานอกสถานศึกษาในครั้งนี้ 

(โรคประจ าตัวของนักศึกษา......................................................ยาที่นักศึกษาแพ้...........................................) 

 

ลงชื่อ.............................................. ผู้ปกครอง 

                                                                                     โทรศัพท์/โทรสาร.......................................... . 


