[image: C:\Users\SYNNEX10\Downloads\LOGO_PI-ใหม่.png]77
PBRI-GST-24
งานบัณฑิตศึกษา……………..
เลขที่รับ………………………….
วันที่….../…….../……………….






แบบคำร้องขอขยายเวลาแก้ไขวิทยานิพนธ์/ การค้นคว้าอิสระ    
ตามที่ข้อบังคับสถาบันพระบรมราชชนกว่าด้วย การจัดการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาของสถาบันพระบรมราชชนกกำหนดให้นักศึกษาต้องแก้ไขวิทยานิพนธ์/ การค้นคว้าอิสระ ตามข้อเสนอให้แล้วเสร็จและส่งวิทยานิพนธ์/ การค้นคว้าอิสระฉบับสมบูรณ์ภายใน 45 วันถัดจากวันสอบ นั้น     
ข้าพเจ้า นาย/ นาง/ นางสาว.......................................................................................รหัสประจำตัว…………………………………
อีเมล……………………………………………………………………… โทรศัพท์………………………………………………………………………………..
หลักสูตร……………………………………………………………………สาขาวิชา……………………………………………………………………………..
วิทยาลัย………………..……………………………………………….…คณะ……………………………..……………………………………………………..
ชื่อวิทยานิพนธ์       
ภาษาไทย ………………………………………….…………………………………………………………….............................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..ภาษาอังกฤษ …………………………….…………………………………………………………………………........................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ได้สอบวิทยานิพนธ์/ การค้นคว้าอิสระ ไปแล้ว เมื่อวันที่.......……………เดือน……………………………พ.ศ………….………….….…….. 
และจะครบกำหนดเวลาในการส่งวิทยานิพนธ์/ การค้นคว้าอิสระฉบับสมบูรณ์ วันที่....……เดือน…………………พ.ศ……….……..
มีความประสงค์ขอขยายเวลาแก้ไขวิทยานิพนธ์/ การค้นคว้าอิสระ เป็นภายในวันที่....……เดือน…………………พ.ศ………..……..เนื่องจาก…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ซึ่งกำหนดเวลาดังกล่าวไม่เกินระยะเวลาการศึกษา

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

	อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก/ อาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาอิสระ

	ความเห็นต่อการขอขยายเวลาแก้ไขวิทยานิพนธ์/ การค้นคว้าอิสระ ของนักศึกษา………………………………..……………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


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

	ประธานหลักสูตร
	คณบดี (คณะที่นักศึกษาสังกัด)

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

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


หมายเหตุ นักศึกษาจะทราบผลการพิจารณาหลังการยื่นคำร้องภายใน 15 วัน ไม่นับวันหยุดราชการ                                   78
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