
หนงัสือแสดงความยนิยอมและรบัรองไมเ่รียกร้องค่าเสยีหาย 
กรณนีกัศกึษาปฏิบตังิานในสถานประกอบการ/หนว่ยงาน 

 

                    เขียนที่...................................................... 
 

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

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..................................................................อยู่บ้านเลขที่
...........หมู่ที่.................................ถนน...........................................ต าบล...................... 
อ าเภอ..................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์....................  
โทรศัพท์...................................เกี่ยวข้องเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของนาย/นางสาว
.......................................................................นักศึกษา วิชาเอก.......................................... 
คณะทรัพยากรธรรมชาติ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยเกี่ยวข้องเป็น............................... อนุญาต
ใหน้าย/นางสาว ......................................................... ซึ่งอยู่ในความดูแลของข้าพเจ้าไปปฏิบัติงาน
ได้ โดยมคีวามประสงค์จะเขา้รบัการฝึกงาน/สหกิจศกึษา ณ……………………………………………..
ระหว่างวนัที…่.…..เดอืน ……….......... พ.ศ. ………… ถงึวนัที…่……..เดอืน…………………พ.ศ. ………… 
เนื่องจากการฝึกดงักล่าวเป็นการฝึกเพิม่เตมิเพื่อเพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะ ขา้พเจา้ยนิดทีีจ่ะปฏบิตั ิดงันี้ 

1. ขา้พเจา้จะก าชบัให้………………......………………………....ปฏบิตัติามกฎ ระเบยีบ และ
ขอ้ตกลงของหน่วยงาน/สถานประกอบการทีใ่หค้วามอนุเคราะหร์บัเขา้ปฏบิตังิานอย่างเครง่ครดั 

2. ขอรบัผดิชอบชดใชค้่าเสยีหายแก่หน่วยงาน/สถานประกอบการทีใ่หค้วามอนุเคราะห ์ในกรณี
ที่ เกิดช ารุดหรือเสียหายเกี่ยวกับเครื่องมือและอุปกรณ์ หรือสิ่งที่ เกิดขึ้นจากการกระท าของ  
นาย/ นางสาว…………………………………………………………. 
 3. หากนาย/ นางสาว……..………………………………………..ไดร้บับาดเจบ็ หรอืทุพพลภาพ 
หรอืเสียชีวิต หรอืได้รบัความเสยีหายใด ๆ อันเนื่องมาจากการเดินทางไปฝึกงาน/สหกิจศึกษาและ
ระหว่างการฝึกงาน/สหกจิศกึษา    หรอืไม่ปฏบิตัติามกฎระเบยีบจนก่อใหเ้กดิความเสยีหายทัง้ชวีติและ
ทรพัยส์นิ   ขา้พเจา้จะไม่เรยีกรอ้งค่าเสยีหายหรอืเรียกรอ้งค่าชดใชใ้ด ๆ จาก คณะทรพัยากรธรรมชาต ิ
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์หน่วยงานหรอืสถานประกอบการทีใ่หค้วามอนุเคราะหฝึ์กงาน/สหกจิศกึษา 
หรอืทางราชการแต่อย่างใดทัง้สิน้ ทัง้นี้ มหาวทิยาลยัมปีระกนัอุบตัเิหตุใหก้บันกัศกึษาเพิม่เตมิดว้ยแลว้ 
 

จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 

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

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

ลงชื่อ...................................................................นักศึกษา 

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

ลงชื่อ...................................................................พยาน 

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


