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ที่ อว ๐๖๕๑.๒๐๘(๑)/xxxx	        คณะบริหารธุรกิจและเทคโนโลยีสารสนเทศ
	        มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก
	        เขตพื้นที่จักรพงษภูวนารถ     
	        ถนนวิภาวดีรังสิต เขตดินแดง
	        กรุงเทพมหานคร ๑๐๔๐๐
	xx  เมษายน  2569
เรื่อง	ขออนุญาตนำนักศึกษาในความปกครองของท่าน.....................................................................................................
เรียน	ผู้ปกครองนักศึกษา                     
ด้วย คณะบริหารธุรกิจและเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก 
หลักสูตร..................... สาขาวิชา................... เปิดสอนรายวิชา.........................
รหัสวิชา ........................ ปีการศึกษา ......................... ให้แก่นักศึกษาชั้นปีที่ ........ เพื่อ............................................................ ณ ......................................................... ในวันที่ xx  เมษายน ๒๕๖9 เวลา xx.xx - xx.xx น. โดยมีกำหนดเดินทางจากเขตพื้นที่จักรพงษภูวนารถ กรุงเทพมหานคร เวลา xx.xx น. เดินทางกลับถึงเขตพื้นที่จักรพงษภูวนารถ กรุงเทพมหานคร เวลา xx.xx น. ทั้งนี้ นักศึกษาอยู่ในความดูแลของอาจารย์..................... เบอร์โทรศัพท์ xx xxxx xxxx อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร...................................................................... สาขาวิชา......................................................................
ในการนี้ คณะบริหารธุรกิจและเทคโนโลยีสารสนเทศ ขออนุญาตนำนักศึกษาในความปกครองของท่านเข้าร่วมกิจกรรมฯ ตามวัน เวลา และสถานที่ดังกล่าว โดยนักศึกษาต้องได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้ปกครองก่อนออกเดินทาง
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
   	ขอแสดงความนับถือ



                                                            (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ละอองศรี  เหนี่ยงแจ่ม)
         คณบดีคณะบริหารธุรกิจและเทคโนโลยีสารสนเทศ

แบบตอบรับเข้าศึกษาดูงาน ณ ........................................

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).........................................................................................โทรศัพท์....................................................
เป็นผู้ปกครองของนักศึกษา (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................................................................
สาขาวิชา.......................................................................................................................ชั้นปีที่......................................................
มีความประสงค์  อนุญาต  ไม่อนุญาต  ให้นักศึกษาในความปกครองของข้าพเจ้าเข้าศึกษาดูงาน ในวันที่ xx เมษายน ๒๕๖9 เวลา xx.xx - xx.xx น. ณ .........................................................................................................

ลงชื่อ.....................................................................ผู้ปกครอง
          (........................................................................)
 				              ..................../............................/..................
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