
หากมีข้อสงสัยกรุณาติดต่อ อ.ดร.ประวิทย์ อ่วงอารีย์ โทร.08-1965-2787 หรือ อ.ทรงพล ประโยชน์ม ีโทร.08-6639-9321 

ใบประวัติผู้เดินทาง 

โครงการทัศนศึกษาและศึกษาดูงานนอกสถานที่ของนักศึกษา ระหว่างวันที่ 10-12 มกราคม พ.ศ.2560 

(สกลนคร-ขอนแก่น-ชัยภูมิ-เพชรบูรณ์) 

ส่วนที่ 1 ประวัติผู้เดินทาง 

ชื่อ นาย/นาง/นางสาว................................................สกุล..................................................ชื่อเล่น............... ....... 

รหัสนักศึกษา.......................................................รหัสประจ าตัวประชาชน.......................................................... 

ชั้นปีที่.......วันเกิด............................อายุ.........ปี อยู่ ณ เลขที่.................ถนน.............................หมู่............

ต าบล.............................................อ าเภอ................................... ...........จังหวัด..................................

รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์ (บ้าน).....................................โทรศัพท์ (มือถือ)......................................... 

กลุ่มเลือด............................โรคประจ าตัว............................................................................................................  

แพ้ยาหรือแพ้อาหาร....................................................................................นับถือศาสนา.................................... 

ชื่อเพ่ือนสนิทในสาขาวิชา.................................................................................. ................................................... 

ลงชื่อ................................................................ผู้เดินทาง 

*โปรดแนบส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของนักศึกษา 1 ฉบับส าหรับการประกันอุบัติเหต ุ

ส่วนที่ 2 ค าอนุญาตจากผู้ปกครอง 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................................................เป็นผู้ปกครองของ  

นาย/นาง/นางสาว.................... ................................................นักศึกษาสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร ชั้นปีที่.........        อนุญาต         ไม่อนุญาต 

ให้ นาย/นาง/นางสาว................................................. ...................เดินทางและเข้ารว่มโครงการทัศนศึกษาและ

ศึกษาดูงานนอกสถานที่ของนักศึกษา ระหว่างวันที่ 10-12 มกราคม พ.ศ.2560 และหากมีเหตุจ าเป็นสามารถ

ติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ี เลขที่......................ถนน......................................หมู่........ต าบล............................................. 

อ าเภอ..............................................จังหวดั..................................รหัสไปรษณีย์..................... ............................. 

เบอร์โทรศัพท์ (บ้าน)..................................................เบอร์โทรศัพท์ (มือถือ)....................................................... 

 

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

                                                       (…………………………………………….………………) 

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


