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สาขาวิชา.........................................................................สังกัดภาควิชา.......................................................... .........
คณะวิทยาศาสตร์ ศรีราชา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์   
      ยินยอมให้ (นาย/นางสาว)..........................................................................ออกปฏิบัติงานนอกสถานที่  โดย
การไปนําเสนอผลงานทางวิชาการเรื่อง...................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
......................................... ระหว่างวันที่.............................. ถึงวันที่...........................................รวม................. วัน  
สถานที่............................................................................................................................... ....................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
      ในขณะปฏิบัติงานนอกสถานที่  ข้าพเจ้ายินดีให้ผู้อยู่ในความดูแลของข้าพเจ้า  ปฏิบัติตามข้อบังคับของการ
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