
 
 

 

แบบฟอร์มขออนุมัติเปลี่ยนแปลงการสอบวิทยานิพนธ์ 
 

 
 

1.  ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)……………………………………………………..……………..........…………………..…………………………………………………………….…….. 
     นสิิตระดับ  ปริญญาโท   หลักสตูร…………………………………………………………....................................   แบบ ก 1             แบบ ก 2   
   ปริญญาเอก  หลกัสูตร………………………..........................................................................  แบบ 1.1           แบบ 1.2  
            แบบ 2.1            แบบ 2.2 

      สาขาวิชา………………………………………………………………….…………………….……………. คณะ............................................................................................................... 
      สอบวิทยานิพนธ์เรื่อง (ภาษาไทย)…….................................................................………….………….…………………………...…………………………..…..…………………………. 
      …………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….………………….…………..                       
    (ภาษาองักฤษ)………………………………………………..……………………...…….….............…….…………………..……………………………………….……..….. 
     …………………………………………………………………………………………….…………………..………………………..………………………………………………………..…………………………… 
2.  มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงการสอบวิทยานิพนธ์ ดังนี ้
     เปลี่ยนแปลง วนั / เวลา/ สถานที่สอบวิทยานิพนธ ์  
 จาก  วนั/เดือน/ ปี............................................................................................................... เวลา............................................................น.  
        สถานที่สอบ........................................................................................................................................................................................ 
 เป็น  วนั/เดอืน/ ปี................................................................................................................ เวลา............................................................น.  
        สถานที่สอบ........................................................................................................................................................................................ 
 เปลี่ยนแปลง คณะกรรมการสอบวิทยานพินธ์ 

 จาก  ชือ่ - สกุล ...............................................…......................................................………ตำแหน่งทางวิชาการ……….…............………………….……….…..…. 
       คณุวุฒิสูงสุด...............................................................................................................สาขาวชิา.................................................................................. 
       ที่อยู่ปัจจุบัน / คณะตน้สังกดั…………………………………………………………………….………………………………...…………..…..……………..….……………..……… 
       โทรศัพท์……………………………………….…..…….โทรสาร………………..………………..……..… E-mail………..…………………………….….……………………….…… 
เป็น  ชือ่ - สกุล ...............................................…..........................................…………….……ตำแหน่งทางวิชาการ………………….....………………….……….…….          
       คุณวฒุิสูงสุด...............................................................................................................สาขาวชิา.................................................................................. 
       ที่อยู่ปัจจุบัน / คณะตน้สังกดั……………………………………………………………………………………..………………...…………..…..……………..….……………..……… 
       โทรศัพท์…………………………….…………………….โทรสาร………………………..……………..… E-mail…………………………………….……………….…………….…… 

 เหตุผลท่ีขอเปลี่ยนแปลง ..................................................................................................................................................................................................... 
      ………………………………..………………………………………………………………………………………..………….……………………………………….……………………………………… 

หมายเหต ุ การขอเปลี่ยนแปลง ต้องได้รับการอนุมตัิ / แต่งตั้งเป็นคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ก่อนวันสอบ ไม่นอ้ยกว่า 15 วนั 
            

ลงนาม…………………………………………นิสิต 
                                             หมายเลขโทรศัพท์.................................................................                                               วนัที่…………/………………………./………… 

ความเห็นของประธานท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
         เห็นชอบ       
         ไม่เห็นชอบ เหตุผล……………………………………………..……………… 
 
                                       ลงนาม…………….……………………………. 
                                  (………………………………………….) 
                                              ประธานที่ปรึกษาวทิยานิพนธ์ 
                                         วนัที่…………/…………………./………… 

ความเห็นของประธานหลักสูตร 
         เห็นชอบ   
         ไม่เห็นชอบ เหตุผล…………………………………………… 
 
                                     ลงนาม……………………….…………………….            
                                            (………………….………………………….)                 
                                                       ประธานหลกัสูตร                                                
                                            วนัที…่………/…………………./………… 

คำสั่งของคณบดี (คณะเจ้าของหลักสูตร) 
        อนุมัติ         
        ไม่อนุมัติ เหตุผล……………………………..…………………………...…….………………………………….. 

 
                                                   ลงนาม………………………...………………………… 

                                                                                                               (……………….……………………………………) 
                                                                                                      ตำแหน่ง…………………………….……………………. 
                                                                                                          วนัที่……………/………………………./…..……… 

หมายเหตุ: กรณีคณะไม่ไดแ้ต่งตั้งประธานหลักสูตร ให้รองคณบดทีี่ดูแลงานด้านวิชาการเป็นผู้ลงนามให้ความเห็นแทน 

บศ. 12 

     รหัสประจำตัวนิสติ             


