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PBRI-GSR-09
งานบัณฑิตศึกษา……………..
เลขที่รับ………………………….
วันที่….../…….../……………….





คำร้องขอขยายเวลาการศึกษา
ข้าพเจ้า นาย/ นาง/ นางสาว.......................................................................................รหัสประจำตัว…………………………………
อีเมล……………………………………………………………………… โทรศัพท์………………………………………………………………………………..
เป็นนักศึกษาระดับ   ประกาศนียบัตรบัณฑิต 	 ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง 
                         ปริญญาโท แผน………... 	 ปริญญาเอก แบบ…………..…..
หลักสูตร……………………………………………………………………สาขาวิชา……………………………………………………………………………..
วิทยาลัย………………..……………………………………………….…คณะ……………………………..……………………………………………………..
ระบบการศึกษา      ภาคปกติ      ภาคพิเศษ      นานาชาติ
เริ่มเข้าศึกษา ในภาคการศึกษาที่.....ปีการศึกษา................ครบเวลาการศึกษา ในภาคการศึกษาที่......ปีการศึกษา.................
ชื่อหัวข้อวิทยานิพนธ์/ การค้นคว้าอิสระ……………………………………………………………………….……………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก/ อาจารย์ที่ปรึกษาการค้นคว้าอิสระ ………………………………………………………………………..
ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอขยายเวลาการศึกษา ในภาคการศึกษาที่..................ปีการศึกษา.................................................... 
เหตุผลในการขอขยายเวลาการศึกษา ดังนี้
      รอตีพิมพ์หรือรอหนังสือตอบรับการตีพิมพ์  วิทยานิพนธ์  การค้นคว้าอิสระ
          ชื่อบทความ…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
          …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
          ชื่อวารสาร………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
           ระดับชาติ   ระดับนานาชาติ อยู่ในฐานข้อมูล (ระบุ)…………………………………………………………………………….
          และคาดว่าจะได้รับการตอบรับการตีพิมพ์ภายในภาคการศึกษาที่..................ปีการศึกษา..........................................
      ปัญหาสุขภาพ……………………………………....……………………………………………………………………………………………………
          …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
      เหตุสุดวิสัย
           ภัยพิบัติและเหตุการณ์รุนแรง
           ปัญหาการทำวิทยานิพนธ์
           เหตุสุดวิสัยอื่น ที่ไม่ได้เกิดจากนักศึกษา
          รายละเอียด…………....……………………………………………………………………………………………………………………………….…
          …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
          …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
          …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
          …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
          …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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      หนังสือตอบรับการตีพิมพ์
      ใบรับรองแพทย์
      รายงานสรุปเหตุการณ์อันสุดวิสัย
      อื่นๆ (ระบุ)………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

                                      				ลงชื่อ....................................................นักศึกษา
                    				       (…….……….…………………………….)
                    				         วันที่…..…../…………/……………

	อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก/ อาจารย์ที่ปรึกษาการค้นคว้าอิสระ

	1. ความเห็นต่อการขอขยายเวลาการศึกษาของนักศึกษา……………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. ความเห็นต่อความเป็นไปได้ในการที่นักศึกษาจะสำเร็จการศึกษาภายในภาคการศึกษาที่เสนอขอขยายเวลา……………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ลงชื่อ…………………………………….
(…….……………………………..…….)
วันที่…..…../…………/……………

	ประธานหลักสูตร
	คณบดี (คณะที่นักศึกษาสังกัด)

	 เห็นชอบ
 ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก……………………………………..….……….
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….             
ลงชื่อ…………………………………….
(…….……………………………..…….)
วันที่…..…../…………/……………
	 อนุมัติ
 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก………………………………….……….
…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………….             

ลงชื่อ…………………………………….
(…….……………………………..…….)
วันที่…..…../…………/……………


หมายเหตุ นักศึกษาจะทราบผลการพิจารณาหลังการยื่นคำร้องภายใน 15 วัน ไม่นับวันหยุดราชการ                                   
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