
 

 

 
 

 

วันท่ี…………………………………………………….. 
 

เรื่อง ขอสอบ/ประเมินวิทยานิพนธ/์ดุษฎีนิพนธ์/การศึกษาอิสระ/การค้นคว้าอิสระ 
เรียน ผู้อำนวยการบณัฑติวิทยาลัย 
 

 เนื่องด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………………….……………รหสั......................................................... 

นักศึกษา    ปริญญาโท     ปริญญาเอก หลักสตูร......................................................สาขาวิชา....................................................................... 

มีความประสงค์ขอสอบ/ประเมินวทิยานิพนธ์/ดุษฎีนิพนธ์/การศึกษาอิสระ/การค้นควา้อิสระ 
เรื่อง……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
        ลงช่ือ  ................................................................ 
                           (................................................................) 
หมายเหตุ: (การยื่นคำร้องขอสอบ ต้องยื่นคำร้องก่อนวัน เวลาที่สอบ 15 วัน) 
ความเห็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั/การศึกษาอิสระหลกั 
 

 เห็นควรอนุมตัิ ให้สอบ วันท่ี................................................................ 
 เวลา....................................................น. 

 
ลงช่ือ  ..................................................................... 
        (....................................................................) 

ความคิดเห็นประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร  
 เห็นควรอนุมตั ิ

1. .................................................................................................... ประธาน 
2. .................................................................................................... กรรมการ 
3. .................................................................................................... กรรมการ 
4. .................................................................................................... กรรมการ 
5. .................................................................................................... กรรมการ 

 
 
ลงช่ือ  .................................................................... 
        (...................................................................) 

เจ้าหน้าที่ประจำสาขาวิชา 
❑ ผ่านการสอบประมวลความรู้/สอบวัคุณสมบัติ เมื่อ................................................ 
❑ ไมม่ีการสอบประมวลความรู ้
❑ นักศึกษาชำระคา่ธรรมเนียมการยื่นขอสอบฯ จำนวน.....................................บาท 
❑ นักศึกษาชำระค่าธรรมเนียมการตรวจรูปแบบฯ  จำนวน 1,500 บาท  

 
ลงช่ือ  .................................................................... 
        (...................................................................) 

เจ้าหน้าที่บัณฑิตวิทยาลัย 
❑ ผลการเรียนครบทุกรายวิชาตามโครงสร้างหลักสตูร 
❑ ชำระเงินครบทุกภาคเรียน 

 
ลงช่ือ  .................................................................... 
        (...................................................................) 

ความเห็นฝ่ายกองคลัง/ผู้รับเงิน 
ได้รับชำระเงินค่าธรรมเนียม จำนวน................................บาท 
ตามใบเสร็จรับเงินเลขท่ี...................................................................... 

 
ลงช่ือ  .................................................................... 
        (...................................................................) 

ผู้อำนวยการบัณฑิตวิทยาลัย 
❑  อนุมัติ   
❑  ไม่อนุมตัิ เนื่องจาก............................................................................................ 

 
ลงช่ือ  .................................................................... 
        (...................................................................) 

 

คำร้องขอสอบ/ประเมนิวิทยานิพนธ์/ดุษฎีนิพนธ์/การศึกษาอิสระ/การค้นคว้าอิสระ 
ระดับบัณฑิตศึกษา  (สำหรับนักศึกษาท่ีเข้าศึกษาต้ังแต่ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2562 เป็นต้นไป) 

 
 


