
 
 
 
 
หน่วยงาน  สาขาวิชา/สถาน________________________________    สำนักวิชาวิทยาศาสตร์  โทร._____________ 
ที ่ อว 7411(____)/_____________ วันที_่________________________________ 
เรื่อง   ขออนุมัตขิยายเวลา  สอบประมวลความรู้  สอบวัดคุณสมบัติ     พิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

เรียน   คณะกรรมการประจำสำนักวิชาวิทยาศาสตร์ 
 

 ข้าพเจ้า__________________________________________________ เลขประจำตัว______________________
นักศึกษาระดับ   มหาบัณฑิต   ดุษฎีบัณฑิต   หลักสูตรสาขาวิชา___________________________________________
สาขาวิชา/สถาน__________________________________ สำนักวิชาวิทยาศาสตร์  เข้าศึกษาในภาคการศึกษาที่____/______ 
(เปลี่ยนระดับการศึกษา ตั้งแต่ภาคการศึกษาที่______/________)  ภาคการศึกษาปัจจุบันคือภาคการศึกษาที่ _____/_________  
มีความประสงค์จะขออนุมัติขยายเวลา 

 สอบประมวลความรู้ คร้ังที่________ (ครบกำหนดคร้ังแรกเมื่อภาคการศึกษาที่ _____/________) 

 สอบวัดคุณสมบัติ คร้ังที่________ (ครบกำหนดคร้ังแรกเมื่อภาคการศึกษาที่ _____/________) 

 พิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์ คร้ังที่________ (ครบกำหนดคร้ังแรกเมื่อภาคการศึกษาที่ _____/________) 
 

จำนวน  1  ภาคการศึกษา คือภาคการศึกษาที่______/_________ เนื่องจาก (ระบุโดยละเอียด)__________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

 จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาอนุมตัิ 
 
 

ลงชื่อ_______________________________(นักศึกษา) ลงชื่อ_________________________________(อาจารย์ทีป่รึกษา) 
(______________________________) (_________________________________) 
วันที่___________________________ วันที่______________________________ 
 

ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชา/สถาน 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 

 
ลงชื่อ_______________________________________ 

(______________________________________) 
วันที่___________________________________ 

มติคณะกรรมการประจำสำนักวิชาวิทยาศาสตร์ 
ครั้งที_่____/________วันที_่____________________ 
 

 อนุมัติ     ไม่อนุมัติ  เนือ่งจาก_______________ 

 
ลงชื่อ__________________________________(ประธาน) 

(_________________________________) 
วันที่_______________________________ 

 

บันทึกข้อความ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี 

สวว-11-new 


