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ไปนอกสถานศึกษา 

 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ 
วันที่ .......................................................... 

 

เรื่อง  การพานักศึกษาไปนอกสถานศึกษา 
 

เรียน ผู้ปกครอง (นาย/นางสาว)................................................................................ 
 

          ด้วย มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ มีความประสงค์จะขออนุญาตพานักศึกษา (นาย/นางสาว) 
............................................................................ไปศึกษานอกสถานศึกษา ในครั้งนี้ม ี นักศึกษาจำนวน..................คน 
มีอาจารย์จำนวน....................คน โดยมี.....................................................................ตำแหน่ง.................... ....................
เป็นผู้ควบคุม เพื่อ...............................................................................................ณ............... ..........................................
เริ่มออกเดินทาง วันที่.................................................เวลา.................. น. โดยพาหนะ................................................... 
จะพักค้างที่..................................................................................................และกลับถึงมหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ 
วันที่..................................................เวลา............................. 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือขออนุญาตนำ (นาย/น.ส.)...............................................................ไปนอกสถานศึกษา
ในครั้งนี้ 

    ขอแสดงความนับถือ 
 

 
     
          (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สายทิตย์  ยะฟู)    
                                             คณบดีคณะครุศาสตร์ ปฏิบัติราชการแทน    
                                    อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ 
 

คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏนครสวรรค์ 
โทร ๐-๕๖๒๑-๙๑๐๐-๑๒๙ ต่อ ๒๑๐๐,๒๑๐๒ 
โทรสาร  ๐-๕๖๘๘-๒๕๒๓  โทร. 0-98841-3246 
http://www.nsru.ac.th  
อาจารย์ผู้ควบคุม..................................................................... โทรศัพท์ ............................................................... 

 
โปรดกรอกแบบข้างล่างนี้ แล้วส่งกลับคืนมหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค ์

 
 ข้าพเจ้า...................................................................... .ผู้ปกครองของ (นาย/น.ส.)............................................. 
 อนุญาต  ไม่อนุญาต ให้ (นาย/น.ส.).................................................................ไปนอกสถานศึกษาในครั้งนี้ 
(โรคประจำตัวของนักศึกษา.......................................................... ยาที่นักศึกษาแพ้......................................................) 
 
 

ลงชื่อ....................................................................ผู้ปกครอง 
      (.................................................................. .) 
โทรศัพท์/โทรสาร....................................................... 
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