
หนังสือรับทราบ และให้ความยินยอมจากผู้ปกครองในการเรียนและฝึกประสบการณ์วิชาชีพ

เขียนที่………………………………………..
วันท่ี............เดือน....................พ.ศ..................

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..........................................อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขที่......................
หมู่ที่.............ถนน...................................ตําบล.............................อําเภอ.........................จังหวัด................................
รหัสไปรษณีย.์...................โทรศัพท(์บ้าน)...........................โทรศัพท์(มือถือ)........................................................เป็น
ผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของนาย/นางสาว.........................................................................
โดยเกี่ยวข้องเป็น............................ของนักศึกษาขอให้ความยินยอมให้นาย/นางสาว................................................
เรียนทฤษฎีหรือฝึกปฏิบัติงาน ณ สถานที่ฝึกท่ีทางวิทยาลัยดําเนินการ ในการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตจนจบการศึกษาเพื่อต้องการให้นักศึกษามีความรู้เพิ่มเติมและฝึกฝนประสบการณ์ต่างๆที่เกี่ยวข้องในด้าน
วิชาชีพอันเป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อนักศึกษา ในการเรียนหรือฝึกประสบการณ์ของนักศึกษา ทั้งน้ีข้าพเจ้าทราบถึง
ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนการติดเชื้อ การติดโรค หรืออุบัติเหตุใดๆ ท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพหรือร่างกายของ
นักศึกษาและยินยอมให้นักศึกษาเดินทางไปฝึกงานได้ตามช่วงเวลาที่กําหนดจนจบการศึกษาซ่ึงในระหว่างการเรียน
หรือฝึกปฏิบัติงาน หากเกิดผลเสียต่อภาวะสุขภาพหรือชีวิตหรืออุบัติเหตุหรือได้รับความเสียหายเกินกว่าสิทธิ
ประกันท่ีทางวิทยาลัยเชียงรายได้จัดทําให้แก่นักศึกษา ข้าพเจ้ายินยอมท่ีจะไม่เรียกร้องสิทธิหรือฟ้องร้องทางแพ่ง
หรืออาญาต่อคณะ พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย หรือผู้เก่ียวข้องกับการเรียนหรือการดําเนินการฝึกงาน
ดังกล่าว
จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน

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

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

ข้าพเจ้ารับทราบความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหว่างการเรียนจนจบหลักสูตรและยินยอมปฏิบัติตาม
ระเบียบของคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย

ลงชื่อ..................................................นักศึกษา
(...................................................)
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รหัสนักศึกษา ……………………


