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หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการแลกเปลี่ยนสถาบันเทคโนโลยีไทย-ญี่ปุ่น 
 

1. ช่ือโครงการที่เข้าร่วม ........................................................................................ วันท่ี ……………………………...........………… 
2. ช่ือ-นามสกุล นาย/นางสาว  .........................................................................รหสันักศึกษา ................................................ 
3. วัน เดือน ปีเกิด ...................................................................... อายุ ................... ปี สญัชาติ............................................... 
4. เบอร์โทรศัพท์มือถือ ............................................... อีเมล................................................. ID Line…………..............……….. 
5. สาขา ......................................................... คณะ........................................................................... ช้ันปี............................. 
6. สถานภาพนักศึกษา    ก าลงัศึกษาอยู ่     ลาพักการศึกษา/รักษาสภาพนักศึกษา    ส าเร็จการศึกษาแล้ว 
(นักศึกษาต้องมีสถานภาพเป็นนักศึกษาในภาคการศึกษาที่เข้าร่วมโครงการ หากนักศึกษาพ้นสภาพนักศึกษา หรือแจ้งส าเร็จการศึกษาแล้ว จะ
ไม่สามารถสมัครเข้าร่วมโครงการได้ ยกเว้น โครงการที่ไม่ได้มีข้อก าหนดเร่ืองสถานภาพนักศึกษา) 

7. ช่ือบิดา/มารดา หรือผูป้กครองที่ให้ความอุปการะแก่นักศึกษา และสนบัสนุนดา้นการเงินในระหว่างการเข้าร่วมโครงการ
แลกเปลีย่นในต่างประเทศ นาย/นาง/นางสาว............................................................ ความสมัพันธ์....................................... 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ ................................................................... อีเมล................................... ID Line…………..............……… 
8. โรคประจ าตัวหรือปัญหาทางสขุภาพกาย/ใจ  ไม่มี  มี (โปรดระบุช่ือโรคและยาที่ใช้...............................................) 
9. ความพิการ  ไม่มี  มี (โปรดระบุ.....................................) มีบัตรประจ าตัวผู้พิการ .................................................. 
10. ประวัติการแพ้ยา หรือแพ้อาหาร  ไมม่ี  ม ี อื่นๆ  (โปรดระบุชื่อช่ือยา หรืออาหาร
..........................................) 
11. ประกันสุขภาพ  ไม่มี  มี .........................................................................................................................................  
 
ข้าพเจ้า ยอมรับเงื่อนไขการเข้าร่วมการโครงการแลกเปลีย่นนักศึกษาในต่างประเทศ ดังนี ้
 
1. นักศึกษาเป็นผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ สามารถที่จะไปท ากิจกรรม และเข้าร่วมโครงการแลกเปลี่ยน ณ 

ต่างประเทศได้ หากพบว่ามีการปกปิดหรือไม่เปิดเผยข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องครบถ้วนทั้งก่อนและระหว่างการเข้าร่วม

โครงการ นักศึกษาอาจถูกพิจารณาให้ยกเลิกหรือยุติการเข้าร่วมโครงการ 

2. นักศึกษาจะต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบ ข้อก าหนดต่างๆ ที่ทางสถาบันเทคโนโลยีไทย-ญี่ปุ ่น สถาบันการศึกษาใน

ต่างประเทศ หอพักนักศึกษาในต่างประเทศ รวมถึงกฎหมายของประเทศท่ีนักศึกษาเข้าร่วมโครงการอย่างเคร่งครัด 

3. นักศึกษาจะต้องไม่อยู่ระหว่างการสมัครหรือเข้าร่วมโครงการแลกเปลี่ยนอื่นใดในระดับสถาบันและระดับคณะ จนกว่า

โครงการแลกเปลี่ยนนั้นจะสิ้นสุดลงแล้วตามระยะเวลาทีโ่ครงการก าหนด  

4. นักศึกษารับทราบข้อมูลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมโครงการอย่างละเอียด และสามารถรับผิดชอบ

ค่าใช้จ่ายระหว่างที่เข้าร่วมโครงการได้ตลอดจนสิ้นสุดโครงการ และต้องช าระค่าด าเนินการส าหรับการเข้าร่วมโครงการ

แลกเปลี่ยน รวมถึงค่าใช้จ่ายอื่นๆ ตามประกาศของแต่ละโครงการ ภายในระยะเวลาที่สถาบันก าหนด 

5. นักศึกษาจะต้องด าเนินการยื่นขอวีซ่าด้วยตนเอง หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับขั้นตอนหรือเอกสารส าหรับการยื่นขอวีซ่า

สามารถติดต่อสอบถามได้ที่ฝ่ายวิจัยและความร่วมมือระหว่างประเทศ 
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6. กรณีที่นักศึกษาขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการหรือกลับก่อนระยะเวลาที่ก าหนดในโครงการ นักศึกษาไม่สามารถเรียกคืน

ค่าใช้จ่ายในโครงการและค่าธรรมเนียมใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเข้าร่วมโครงการแลกเปลี่ยน รวมทั้ง นักศึกษายินยอม

รับผิดชอบค่าใช้จ่ายต่างๆ อันที่เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมโครงการแลกเปลี่ยนของนักศึกษาด้วย  

7. นักศึกษาจะต้องเข้าร่วมโครงการตามระยะเวลาที่ก าหนดเท่านั้น หากครบก าหนดของโครงการแล้ว สถาบันไม่อนุญาตให้

อยู่ต่อในต่างประเทศเกินระยะเวลาที่ก าหนด 

8. นักศึกษาต้องพ านักในที่พักที่โครงการก าหนด หากต้องการพักค้างคืนที่อื่นเป็นครั้งคราว ต้องได้รับการอนุมัติจากทาง

สถาบนัและสถาบันผู้รับผิดชอบโครงการในต่างประเทศก่อน 

9. หากนักศึกษาเกิดปัญหาระหว่างการเข้าร่วมโครงการ นักศึกษาจะต้องแจ้งปัญหากับเจ้าหน้าท่ีฝ่ายวิจัยและความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ อาจารย์ที่ปรึกษา และอาจารย์ผู้รับผิดชอบโครงการในต่างประเทศโดยทันที 

10. นักศึกษาจะต้องส่งรายงาน หรือบันทึกประสบการณ์การเข้าร่วมโครงการ หลังจากจบโครงการแลกเปลี่ยน โดยส่งมาที่

ฝ่ายวิจัยและความร่วมมือระหว่างประเทศ อีเมล irs@tni.ac.th ภายใน 7 วัน หลังจากเสร็จสิ ้นการเข้าร่วมโครงการ

แลกเปลี่ยน 

11. ทางสถาบันของสงวนสิทธิ์ที่จะไม่เสนอชื่อผู้ที่ได้รับการเลือกให้เป็นตัวแทนแลกเปลี่ยน หรืออนุมัติให้เข้าร่วมโครงการ

หากนักศึกษาไม่ปฏิบัติตามเง่ือนไข หรือข้ันตอนท่ีระบุไว้ 

12. กรณีที่นักศึกษามีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และหากมีการตรวจสอบจากคณะกรรมการความร่วมมือระหว่ างประเทศ

แล้วพบว่านักศึกษามีความผิดจริง สถาบันมีสิทธ์ิในการตัดสิทธ์ิการเข้าร่วมโครงการแลกเปลี่ยนของนักศึกษา และนักศึกษา

จะต้องเดินทางกลับประเทศโดยทันที และจะพิจารณาบทลงโทษตามความเหมาะสม 

13. หากนักศึกษาไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขและหลักเกณฑ์ของทางสถาบันและสถาบันที่ไปแลกเปลี่ยน และก่อให้เกิดความ

เสียหายในระหว่างที่อยู ่ต่างประเทศ และเกิดค่าใช้จ่ายนอกเหนือจากที่ระบุในโครงการ ถือเป็นความรับผิดชอบของ

นักศึกษาและผู้ปกครอง สถาบันไม่มีส่วนรับผิดชอบ และจะพิจารณาบทลงโทษตามความเหมาะสม 

14. กรณีที่สถาบันตรวจสอบพบว่าข้อมูลที่แจ้งในหนังสือยินยอมนีไ้ม่ตรงกับความเป็นจริง สถาบันมีสิทธิ์ขาดในการยกเลิก

การเข้าร่วมโครงการแลกเปลี่ยนของนักศึกษาโดยไม่มีเง่ือนไข และไม่ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายใดๆ ที่เกิดขึ้นจากการยกเลิก

ครั้งนี ้

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ปรากฎข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ ข้าพเจ้ารับทราบและยินยอมปฏิบัติตาม

เงื่อนไขตามที่ระบุในหน้าที่ 1 และ 2 ของเอกสารฉบับนี้ และอนุญาตให้ส่งข้อมูลของข้าพเจ้าให้กับหน่วยงานภายนอกที่

เกี่ยวข้องในการด าเนินการโครงการแลกเปลี่ยนนี้ โดยข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามข้อก าหนดของสถาบันเทคโนโลยีไทย-ญี่ปุ่น 

สถาบันการศึกษาและหอพักในต่างประเทศโดยเคร่งครัด หากมีการตรวจสอบพบในภายหลังว่ามีข้อความที่ไม่เป็นจริง 

ข้าพเจ้ายินยอมใหส้ถาบันตัดสิทธ์ิหรือยกเลิกการเข้าร่วมโครงการแลกเปลี่ยนโดยไม่มีเงื่อนไข และยินยอมรับบทลงโทษตาม

การพิจารณาของสถาบัน 

ลงช่ือ_____________________________นักศึกษา 

          (________________________________) 

      วันท่ี________ เดือน____________ พ.ศ.______ 

mailto:irs@tni.ac.th
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ส่วนของผู้ปกครอง 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .......................................................................... เป็น  บิดา  มารดา 

 อื่นๆ (โปรดระบุ ...........................) เป็นผู้ปกครองของ นาย/นางสาว ................................................................... 

ได้รับทราบและยอมรับเงื่อนไขตามที่ระบุในหน้าที่ 1 และ 2 ของหนังสือยินยอมฉบับนี้ และอนุญาตให้นักศึกษา

สมัครและเข้าร่วมโครงการนักศึกษาแลกเปลี ่ยนของสถาบันเทคโนโลยีไทย -ญี ่ปุ ่น ณ สถาบันการศึกษาใน

ต่างประเทศที่ระบุในโครงการ โดยยินดีให้การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในส่วนของนักศึกษาตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วม

โครงการ และค่าใช้จ่ายที่อาจเกิดขึ้นในส่วนของนักศึกษานอกเหนือจากที่โครงการก าหนด และรับรองว่านักศึกษา

จะปฏิบัติตามกฎและข้อก าหนดต่างๆ ของทางสถาบัน สถาบันการศึกษาและหอพักในต่างประเทศโดยเคร่งครัด 

 

ลงช่ือ_____________________________ผู้ปกครอง 

          (________________________________) 

      วันท่ี________ เดือน____________ พ.ศ.______ 

 

 


