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1. ช่ือนักศึกษา นาย / นาง / นางสาว / ยศ ............................................................................................................................... 
2. เลขประจําตัว                 
3. หลักสูตร            ปกติ              นานาชาติ           ภาคพิเศษ                  ระดับการศึกษา          ป.โท            ป.เอก 
 สาขาวิชา ..............................................................  คณะ / สถาบัน / วิทยาลัย .................................................................... 
4. ลงทะเบียน           วิทยานพินธ               สารนิพนธ      คร้ังแรก  เมื่อภาคเรียนที่ ............ ปการศึกษา .............................. 
5. สอบโครงราง  วิทยานิพนธ / สารนิพนธ  ปรากฏผล “ผาน”  เมื่อวันที่  ............................................................................. 
6. ไดรับอนุมัติหวัขอ วิทยานิพนธ / สารนิพนธ  ตามคําสั่งบัณฑิตวิทยาลัยที่ ........................... ส่ัง ณ วนัที่ .......................... 
7. ช่ือวิทยานพินธ / สารนิพนธ  .............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 
8. รายนามคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ / สารนิพนธ 

ศ./ รศ. / ผศ. / นพ. / ดร.  ................................................................................................................  อาจารยที่ปรึกษาหลัก 
ศ./ รศ. / ผศ. / นพ. / ดร.  ................................................................................................................  อาจารยที่ปรึกษารวม 
ศ./ รศ. / ผศ. / นพ. / ดร.  ................................................................................................................  อาจารยที่ปรึกษารวม 
ศ./ รศ. / ผศ. / นพ. / ดร.  ................................................................................................................  อาจารยที่ปรึกษารวม 
ศ./ รศ. / ผศ. / นพ. / ดร.  ................................................................................................................  อาจารยที่ปรึกษารวม 

9. ไดใชเวลาศึกษาครบระยะเวลาสูงสุดที่ใหใชในการศึกษาจํานวน ......... ป ปรากฏผลการศึกษาตาม Grade Report ที่แนบ 
อายุการศึกษาจะสิ้นสุดในภาคเรียนที่ ..............  ปการศึกษา .......................... 

10. รายงานความกาวหนาการทาํ วิทยานิพนธ / สารนิพนธ จนถึงปจจุบัน   
...........................................................(เขียนรายงานเปนเอกสารแนบทาย).........................................................................   

11. ปญหา / อุปสรรค ที่ทําใหไมสามารถสอบปองกัน วิทยานิพนธ / สารนิพนธ ไดภายในระยะเวลาสูงสุดที่ใหใชในการศึกษา 
...........................................................(เขียนรายงานเปนเอกสารแนบทาย).........................................................................   

12. นักศึกษาและอาจารยที่ปรึกษาหลักไดเคยรวมกันแกไขปญหา / อุปสรรค ที่เกิดขึ้นนี้หรือไม และดําเนินการอยางไร 
...........................................................(เขียนรายงานเปนเอกสารแนบทาย).........................................................................   

13.
 
   
 

ขออนุมัติขยายเวลาศึกษาตอในภาคเรียนที่ .............  ปการศึกษา ............................ 
*เพื่อขอสอบปองกันวิทยานิพนธ / สารนพินธ  ภายในวนัที่ .............................................................................................. 
*ตองแนบหลกัฐาน บฑ.2 กาํหนดสอบวิทยานิพนธ/สารนิพนธ และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ/สารนิพนธ  
ที่อาจารยที่ปรึกษาหลักและประธานหลักสูตรลงนามเรียบรอยแลว เปนหลักฐานประกอบดวย 
 

                                                                                               นักศึกษา ลงชื่อ .................................................................... 
       วันที่ ..................................................................... 
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 คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ไดประชุม เมื่อวันที่ .............................................. พิจารณาการขอขยายเวลาศึกษาตอ 
ของ นาย / นาง / นางสาว / ยศ ............................................................................................................................................ 
และมีมติดังนี ้

เห็นชอบ ใหขยายเวลาศึกษาตอ เนื่องจาก ..................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................ 

ไมเห็นชอบ ใหขยายเวลาศึกษาตอ เนื่องจาก ................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
ลงนามรับรองมติขางตน 

.................................................................................................................  อาจารยที่ปรึกษาหลัก 
(ศ./ รศ. / ผศ. / นพ. / ดร..........................................................................) วันที่ .......................... 

   ..................................................................................................................  อาจารยที่ปรึกษารวม 
(ศ./ รศ. / ผศ. / นพ. / ดร..........................................................................) วันที่ .......................... 

   ..................................................................................................................  อาจารยที่ปรึกษารวม 
(ศ./ รศ. / ผศ. / นพ. / ดร..........................................................................) วันที่ .......................... 
..................................................................................................................  อาจารยที่ปรึกษารวม 
(ศ./ รศ. / ผศ. / นพ. / ดร..........................................................................) วันที่ .......................... 

   ..................................................................................................................  อาจารยที่ปรึกษารวม 
(ศ./ รศ. / ผศ. / นพ. / ดร..........................................................................) วันที่ .......................... 

  

รับทราบ และ           เห็นชอบ             ไมเห็นชอบ การขยายเวลาศึกษาตอ 
  

..........................................................................................  ประธานหลักสูตร 
(ศ./ รศ. / ผศ. / นพ. / ดร..................................................................................)   

วันที่ ...................................................................... 
 รับทราบ และ          เห็นชอบ   การขยายเวลาศึกษาตอ  ใหเสนอขออนุมัติไปยังคณบดีบัณฑิตวิทยาลัยตอไปได 

รับทราบ และ           ไมเห็นชอบ  เนื่องจาก ....................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................ 
 

                        ..........................................................................................  คณบดี / ผูอํานวยการ 
(ศ./ รศ. / ผศ. / นพ. / ดร.......................................................................................)   

วันที่ ...................................................................... 
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