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แบบขอเปลี่ยนแปลงวันสอบวิทยานิพนธ์

1. ชื่อนักศึกษา (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................................รหัสนักศึกษา...........................

หลักสูตร…………………………………………………..………………สาขาวิชา................................................แผน/แบบ………………......................

2.
มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงวันสอบวิทยานิพนธ์  โดยมีรายละเอียดและกำหนดการสอบดังนี้

2.1
ชื่อวิทยานิพนธ์ (Title)



ภาษาไทย…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


ภาษาอังกฤษ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


2.2
วัน เวลา และสถานที่สอบ


กำหนดการเดิม  วันที่…………..เดือน……………………………….พ.ศ……………..ตั้งแต่เวลา…………………..น. ถึง..............................น.    



ณ  ห้อง……………………………………………… ภาควิชา……………………………… คณะ………………………………………………………………………


กำหนดการใหม่ วันที่…………..เดือน……………………………….พ.ศ……………..ตั้งแต่เวลา…………………..น. ถึง.............................น.    



ณ  ห้อง……………………………………………… ภาควิชา………………………………คณะ………………………………………………………………………

3.
ได้ส่งวิทยานิพนธ์ให้กับคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกคนแล้วเมื่อวันที่……………………………………………………………



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
 
ลงนาม........................................................นักศึกษา


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


         ……………./…………………………../…………….
                                               (....................................................……..)





อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก


                             
               .……………./…………………………../…………….                 

	
	

	1.
คำสั่งคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย
	2. เรียน   ……………………………………………………………………

	( เห็นชอบให้ นาย/นาง/นางสาว………………………………………


เปลี่ยนแปลงวันสอบวิทยานิพนธ์
	

เพื่อโปรดทราบและขอเรียนเชิญท่านเข้าสอบวิทยานิพนธ์ของนาย/นาง/นางสาว…………………………………………….

	(  ขอเชิญผู้สนใจเข้าฟังการสอบวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ได้ตามวัน
 
เวลา และสถานที่ดังกล่าว
	ตามวัน เวลา และสถานที่ดังกล่าวด้วยจะเป็นพระคุณยิ่ง

	(
สำเนาแจ้งคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์เพื่อทราบและ

เข้าร่วมสอบต่อไป
	

	

ลงนาม……………………………………………..
	

ลงนาม…………………………………………………

	(………………………………………………………………..)
	(……………………………………………………………..)

	คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย
	เลขานุการบัณฑิตวิทยาลัย

	………………/…………………………/………………
	…………../……………………../…………….


GS 4/2

Request for Change of Thesis Examination Date

1. Student’s name (Mr./Mrs./Miss) …………………………………………………….………..………..……………… Student ID ……….….………….…………............


Degree and Plan
(  Doctoral Degree
(
Plan 1.1
(
Plan 1.2
(
Plan 2.1
(
Plan 2.2


(  Master Degree
(
Plan A 1 
(
Plan A 2

Degree………………………………………………………………………………………………..Program……………………………………………………………………
Department……………………………………………………………………………………….Faculty…………………………………………………………………………..……………………………………
2.
Purpose to change of thesis examination date with the following details:


2.1 Thesis entitled…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.2 Date,Time and Place


Previously schedule Date ……………….. Month …………………………… Year ….…………. from ……………….…….. am/pm to ……………………am/pm.
at room ………………………….Department ……………………………….
Faculty ………………………….……..  


New schedule Date ……………………...…… Month ……………………….... Year ……………. from ……………….……....am/pm to ……………………am/pm.
At room …………………
Department ……………………………..
Faculty ……………………………....……. 
3.
I have already submitted thesis to all of the committees on ……………………………………………………………………………………



Please kindly consider.


Student’s signature………………………………………………………
Advisor’s signature ………………………………………………………
Date ………………../………………………./……………………
                          Date..….….…../………………………………/…………….....  

             

	The Graduate School agreed to
(

Approve Mr./Mrs./Miss ………………………………………………….



to change of thesis examination date

(

Invite all the faculty members and students to attend



The thesis defense at the above date time and place

(
 
Inform the thesis examination committee to attend 

the Thesis defense

Signature………………………………………………….……

(……………………………………………………………………)




      Dean of Graduate School

………………/………………………/……………………….
	To ………………………………………………………………………………………

Please, attend the thesis defense of Mr./Mrs./Miss 

…………………………………………………………………………………....

at the above date, time and place


Signature …………………………………….……..………………………    

     


(…….……………………………..…………..………………..)

   Head of the Secreatariat Office, Graduate School


                 Date …….……./….………………/…………….


บว. 4/2 
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