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คำร้องขอขยายเวลาส่งเค้าโครงวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ (3 บท)  ฉบับสมบูรณ์
หลักสูตร..................................................... สาขาวิชา..................................................... ระดับบัณฑิตศึกษา
คณะ............................................................ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์

วันที่ .......... เดือน.......................... พ.ศ. ....................
เรื่อง
ขอขยายเวลาส่งเค้าโครงวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ (3 บท) ฉบับสมบูรณ์
เรียน
ประธานสาขาวิชา/คณบดี...........................................................................................

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ..................................................................... รหัสประจำตัวนักศึกษา ...........................................................หมายเลขโทรศัพท์................................... นักศึกษาระดับ ( ปริญญาโท แผน..................................... ( ปริญญาเอก.........................................ได้สอบเค้าโครงวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ เรื่อง.....................................................................................................................................................
ในวันที่……………เดือน……………………………พ.ศ.…..………………เวลา………………………สถานที่.......................................................................................
กำหนดส่งเค้าโครงวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ วันที่……………เดือน…………………………พ.ศ.…..……………ขอขยายเวลาส่งวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ เป็นเวลา 15 วัน เนื่องจาก............................................................................................................................................................................................


(  ครั้งที่ 1  กำหนดส่งเค้าโครงวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ วันที่……………เดือน……………………………พ.ศ.…..………………


(  ครั้งที่ 2  กำหนดส่งเค้าโครงวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ วันที่……………เดือน……………………………พ.ศ.…..………………
อาจารย์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ คือ 

1. ................................................................. อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก  



2. ................................................................. อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม



3. ................................................................. อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา








ลงชื่อ..........................................................นักศึกษาผู้ยื่นคำร้อง









      (..........................................................)
(หมายเหตุ นักศึกษาต้องยื่นขอสอบผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และส่งคำร้องฯ ก่อนครบกำหนด 5 วัน)
ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 


อนุญาตให้ขยายเวลาส่งเค้าโครงวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ ฉบับสมบูรณ์ ได้ เนื่องจาก.............................................................................


ไม่อนุญาตให้ขยายเวลาส่งเค้าโครงวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ เนื่องจาก …………………………………………….………………………………………………..
ลงชื่อ.............................................................
      (...........................................................)  
วันที่ ....... เดือน....................................... พ.ศ. .................
สำหรับเจ้าหน้าที่สาขาวิชา ผู้รับคำร้องขอขยายเวลาส่งเค้าโครงวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์
ลงชื่อ.............................................................  ตรวจสอบแล้ว เห็นสมควรเสนอประธานสาขาเพื่อพิจารณา
      (...........................................................)  
วันที่ ....... เดือน....................................... พ.ศ. .................
ความเห็นของประธานสาขา ได้พิจารณาแล้ว เห็นควร




อนุญาตให้ขยายเวลาส่งเค้าโครงวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ ฉบับสมบูรณ์ได้



ไม่อนุญาตให้ขยายเวลาส่งเค้าโครงวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ ฉบับสมบูรณ์เนื่องจาก ……………………………………….……………………………
ลงชื่อ.............................................................
      (...........................................................)  
วันที่ ....... เดือน....................................... พ.ศ. .................
........................................................ นักศึกษารับทราบ (.........../....................../...................)
บศ.16








