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แบบฟอรมยืนยันการฝกงาน/สหกิจศึกษา 

ในพ้ืนที่มีการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตอจนครบกำหนด 

สำหรับนักศึกษาคณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
 

เขียนท่ี .......................................................... 

วันท่ี ........................................................... 

 

ตามที่ข าพเจา นาย/นางสาว …….…………….......…......…..... รหัส ................................. นักศึกษาสาขาวิชา

...................................................... ชั้นปที่....... คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ไดยื่นความประสงคยืนยันการเขา

ฝ กงาน ระหว างว ันท ี ่  ...... . ม ีนาคม ถ ึ งว ันที่  ....... พฤษภาคม 2564 ณ สถานท ี ่ฝ กงาน/สถานประกอบการ 

................................................................................................ เลขที่ .......... ถนน..................................... ตำบล/เขต............................. 

อำเภอ/แขวง........................... จังหวัด.................................... หมายเลขโทรศัพท................................... ซึ่งตั้งอยูในพื้นที่แพรระบาด

ของโรคไวรัสสายพันธุ ใหม 2019 ตามมติที ่ประชุม ศบค ชุดใหญ 16 เมษายน 2564 โดยรับทราบประกาศมหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี เร่ือง มาตรการปองกันและเฝาระวังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกใหม (ฉบับที่ 4)  ลงวันที่ 12 

เมษายน 2564 “ขอ 4 การฝกงาน การฝกประสบการณวิชาชีพ หรือสหกิจศึกษาของนักศึกษา ใหอยูในดุลพินิจของคณบดี โดยให

หลีกเลี่ยงการเขาไปในไปพื้นที่ที่มีความเสี่ยงตอการแพรระบาดสูงตามประกาศของรัฐบาลและจังหวัดอุบลราชธานี ทั้งนี้ใหคณบดี

พิจารณาปรับเปลี่ยนกำหนดเวลา หรือปรับรูปแบบกิจกรรมอื่นที่เหมาะสม หรือกำหนดรูปแบบวิธีการจัดการเรียนการสอนใน

ลักษณะอื่นทดแทน โดยใหคณบดีพิจารณาจากปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับสถานประกอบการ นักศึกษาและผูปกครองตามที่

เห็นสมควร” และรับทราบประกาศคณะวิทยาศาสตร มหาวทิยาลัยอุบลราชธานี ที่ 26/2564 เร่ือง มาตรการปองกันและเฝาระวัง

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกใหม ลงวนัที่ 16 เมษายน 2564 “ขอ 3.2 กรณีนักศึกษาที่เดินทางไปฝกงาน/

สหกิจศึกษา ประสงคจะฝกงาน/สหกิจศึกษาตอจนครบกำหนด ใหแตละหลักสูตรประสานกับนักศึกษาและรวบรวมรายชื่อ

นักศึกษา เพื่อดำเนินการกรอกแบบฟอรมยืนยันการฝกงาน/สหกิจศึกษาตอจนครบกำหนด ทั้งนี้ ตองไดรับความยินยอมจาก

ผูปกครอง และสถานประกอบการจะตองมีมาตรการในการควบคุมการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

อยางเครงครัด” เรียบรอยแลว 

 ทั้งนี้ ขาพเจาไดรับการชี้แจงจากหลักสูตร เรื่อง การยกเลิกการฝกงานในหนวยงานซึ่งตั้งอยูในพื้นที่แพรระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยแนะนำใหฝกงานในหนวยงานใหมภายในมหาวิทยาลัยอุบลราชธานีแทนเพื่อปองกันและลดความ

เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการติดโรคดังกลาวแลว ขาพเจาขอยืนยันความประสงคที่จะฝกงานในพื้นที่ดังกลาวตอเนื่องจนครบ

กำหนดเวลา โดยขาพเจายอมรับความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งอาจจะเกิดข้ึนระหวางการฝกงานคร้ังนี้โดยสมัครใจ 
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และหากมีการตรวจพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหวางหรือหลังการฝกงานอันเกิดจากการเขาไปในพื้นที่ที่มีการแพรระบาด

ของโรค หรือพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงตอการแพรระบาดของโรคไวรัสสายพันธุใหม 2019 ขาพเจาหรือผูมีสิทธิกระทำการแทน หรือผู

มีสิทธิเรียกรองตามกฎหมายจะไมยกเอาเรื่องการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครั้งนี้ขึ้นเปนขอตอสูตามกฎหมายตอบุคลากรและ

หนวยงานภายในมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี รวมถึงจะไมเรียกรองคาชดเชยใดๆ ทั้งทางแพงและอาญา  

 และขาพเจา นาย/นาง/นางสาว …........……………..........…................. (ผู ปกครองของนักศึกษา) หมายเลขโทรศัพท 

................................... ไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการแลว อนุญาตและยืนยันให นาย/นางสาว 

…….……………..........….................……. ฝกงานในพื้นที่ดังกลาวตอเนื่องจนครบกำหนดเวลาขางตนดวยความเต็มใจ จึงไดลงนามใน

แบบฟอรมยืนยันการฝกงานฉบับนี้ ทั้งนี้ เอกสารนี้มี 2 ฉบับ สำหรับขาพเจาและผูปกครอง 1 ฉบับ และคณะวิทยาศาสตร 1 ฉบับ 

 

 

1) ลงชื่อ ................................ ผูยืนยัน 

(.........................................) 

นักศึกษาฝกงาน 

 

2) ลงชื่อ ................................ ผูอนุญาต 

(............................................) 

ผูปกครอง 

 

3) ลงชื่อ ................................ ผูรับรอง 

(............................................) 

ตัวแทนสถานที่ฝกงาน 

 

4) ลงชื่อ ....................................... ผูรับทราบ 

(...............................................) 

ประธานหลักสูตร/หัวหนาภาควชิา .............................. 

 

5) ลงชื่อ ................................ ผูเห็นชอบ 

(ศ.ดร.ศิริพร  จึงสุทธิวงษ) 

คณบดีคณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
 


