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ใบสมัครสอบวัดคุณลักษณะที่เหมาะสม (Qualified Examination)
หลักสูตร....................................................................................... ระดับบัณฑิตศึกษา
คณะ.......................................................................................  มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์
วันที่ .......... เดือน........................ พ.ศ. .....................
เรื่อง
ขอสมัครสอบวัดคุณลักษณะที่เหมาะสม (Qualified Examination)
เรียน 
ประธานคณะกรรมการสาขาวิชา...........................................................................................................................................................


ข้าพเจ้า ............................................................................... รหัสประจำตัวนักศึกษา ............................................................ มีความประสงค์จะขอสอบวัดคุณลักษณะที่เหมาะสม (Qualified Examination) ในวันที่.............................................................................
ชื่อวิทยานิพนธ์ (ภาษาไทย)...............................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
ชื่อวิทยานิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ)...........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

ลงชื่อ ...................................................... นักศึกษา
เบอร์โทรศัพท์....................................................................

 (......................................................)
สำหรับเจ้าหน้าที่สาขาวิชา ตรวจสอบคุณสมบัติในการขอสอบวัดคุณลักษณะที่เหมาะสม (Qualified Examination)
( ศึกษาในสาขาวิชานั้นมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ภาคการศึกษาปกติ 
( ได้ทำการส่งเอกสาร / เค้าโครงหัวข้อวิทยานิพนธ์ส่งที่สาขา จำนวน.....ชุด แนบพร้อมใบสมัครสอบ ก่อนวันสอบ 15 วัน
( ได้ชำระเงินค่าลงทะเบียนสอบที่ฝ่ายกองคลัง (กรณีสอบครั้งที่ 2) จำนวน 1,000 บาท ใบเสร็จเลมที่..............................เลขที่………………………….

( ตรวจสอบแล้ว คุณสมบัติไม่ครบถ้วน แจ้งนักศึกษาดำเนินการ ……………………………………………………………………………………………………

( ตรวจสอบแล้ว เห็นสมควรเสนอสาขาเพื่อพิจารณา
ลงชื่อ.............................................................  
      (...........................................................)  
วันที่ ....... เดือน....................................... พ.ศ. .................
ความเห็นของประธานสาขาวิชาฯ ได้ประชุมพิจารณาแล้ว เห็นควร




อนุญาตให้สอบได้
ไม่อนุญาตให้สอบ
เนื่องจาก …………………………………………….………………………………………………………………..

ลงชื่อ.............................................................
      (...........................................................)  

วันที่ ....... เดือน....................................... พ.ศ. .................
........................................................ นักศึกษารับทราบ (.........../....................../...................)
วันที่ ....... เดือน.......................พ.ศ. ................. 
บศ.09








