
SC_Co-op 17 
หนังสือรับรองและค ้ำประกันควำมเสียหำย 

(ส้ำหรับผู้ปกครองของนิสิตสหกิจศึกษำคณะวิทยำศำสตร์) 
 

ตามท่ี  นาย/นางสาว.............................................................................รหัสนิสิต............................
สาขา..........................................................................................ได้ประสงค์ออกฝึกประสบการณ์วิชาชีพสหกิจศึกษา 
ในปีการศึกษา...............................ณ....................... ....................................................................................................
นั้น 

ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว......................................................................... ...................ผูป้กครอง
ของ  นาย/นางสาว........................................................................................ซึ่งมีความเก่ียวข้องเป็น.........................
ขอรับรองว่า  นาย/นางสาว........................................................................................................................เป็นบุคคล
ที่มคีวามประพฤติเรียบร้อย  และถ้าเข้าฝึกประสบการณ์วิชาชีพสหกิจศึกษา    ณ.................................................... 
............................................................................................................................. ...................................................... 
แล้วหากปรากฏว่านิสิตดังกล่าวข้างต้นทุจริต  หรือกระท าการใดๆ  อันท าให้หน่วยงาน/สถานประกอบการ
....................................................................................................................................................................................   
ได้รับความเสียหาย  ทั้งทรัพย์สิน  และชื่อเสียง  ข้าพเจ้ายินดียอมรับผิดชอบค่าเสียหายให้กับหน่วยงานดังกล่าว
ข้างต้น  โดยตรง  และทันทีจนครบถ้วน  เมื่อหน่วยงาน/สถานประกอบการ  หรือคณะวิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลัย
น เรศวร  ได้ แจ้ งให้ ข้ าพ เจ้ าทราบ   โดยที่ หน่ วยงาน /สถานประกอบการ   หรือคณ ะวิทยาศาสตร์         
มหาวิทยาลัยนเรศวรไม่ต้องเรียกร้องทวงถามจากนิสิตก่อน 
 
 
  ลงชื่อ...............................................................    ลงชื่อ............................................................... 
(...........................................................................)        (รองศาสตราจารย์ ดร.จักรกฤษ กลิ่นเอี่ยม) 
                        นิสิต       รองคณบดีฝ่ายพัฒนาการศึกษาและวิชาการ ปฏิบัติราชการแทน 

     คณบดีคณะวิทยาศาสตร์ 
 
  ลงชื่อ...............................................................    ลงชื่อ............................................................... 
(...........................................................................)                (นายนิพิฐทภัทร ทัดหล่อ) 
    เกี่ยวข้องเป็น..................... / ผู้ปกครองนิสิต       นักวิชาการศึกษา / พยาน 
 
 
 
หมำยเหตุ 
1. ผู้รับรอง และค้ าประกันความเสียหายต้องเป็น บิดำ มำรดำ หรือผู้ปกครองโดยชอบธรรม ที่เก่ียวข้องกับนิสิต 
2. หนังสือรับรอง และค้ าประกันความเสียหาย จะต้องมีลำยมือชื่อ และช่ือ-สกุลเต็มของผู้ปกครองอย่ำงชัดเจน 


