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บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร
แบบขออนุมัติเปลี่ยนแปลงการสอบวิทยานิพนธ์
1.  ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)……………………………………………………………..รหัส………………..…………..

     นิสิตระดับ

ปริญญาโท  หลักสูตร………………………..............
 
แบบ ก 1            
แบบ ก 2  




ปริญญาเอก  หลักสูตร……………………….............

 แบบ 1.1          
แบบ 1.2 










  
 แบบ 2.1
          
แบบ 2.2
      สาขาวิชา………………………………………………………………………. คณะ.....................................................................
      สอบวิทยานิพนธ์เรื่อง (ภาษาไทย)……....…………….………….…………………………...………..………………………….

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

     ………………………………………………..………………………..…………………………………………………………………
2.  มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงการสอบวิทยานิพนธ์ ดังนี้
    
เปลี่ยนแปลง วัน / เวลา/ สถานที่สอบฯ 


จาก วัน/เดือน/ ปี......................................................................... เวลา............................................................น. 

สถานที่สอบ.......................................................................................................................................................

เปลี่ยนแปลงเป็น วัน/เดือน/ ปี..................................................... เวลา...........................................................น. 

สถานที่สอบ.......................................................................................................................................................

เปลี่ยนแปลง คณะกรรมการสอบฯ

จาก 
ชื่อ-นามสกุล/ ...........................................…..........................………ตำแหน่งทางวิชาการ……….…...…………….…..….

คุณวุฒิสูงสุด......................................................................สาขาวิชา..............................................................................
ที่อยู่ปัจจุบัน......………………………………………………………….…………..…..……………..….……………..………

โทรศัพท์……...…………………….โทรสาร………………………..… E-mail………………….………………………………

เปลี่ยนแปลงเป็น 
ชื่อ-นามสกุล/ ...........................................…..........................………ตำแหน่งทางวิชาการ……….…...…………….…..….

คุณวุฒิสูงสุด......................................................................สาขาวิชา..............................................................................
ที่อยู่ปัจจุบัน......………………………………………………………….…………..…..……………..….……………..………

โทรศัพท์……...…………………….โทรสาร………………………..… E-mail………………….………………………………

เหตุผลที่ขอเปลี่ยนแปลง ................................................................................................................................
      
………………………………..…………………………………….…………………….……………………………………….
      
…………………………………………………………………………….…………………….…………………………………
หมายเหตุ  การขอเปลี่ยนแปลงฯ ต้องได้รับการอนุมัติ / แต่งตั้งฯ ก่อนวันสอบ ไม่น้อยกว่า 15 วัน
ลงนาม…………………………………………นิสิต






           

            (………………………………..……………)   





หมายเลขโทรศัพท์.................................................................
      
           วันที่…………/………………………./…………
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3.  ความเห็นของคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์

      เห็นชอบ           ไม่เห็นชอบ เพราะ…………………………………………………………………..………………








ลงนาม…………….…………………………….








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





                    



              ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
                    






          วันที่…………/…………………./…………
4.  ความเห็นของหัวหน้าภาควิชา / สาขาวิชา/ ประธานหลักสูตร

      เห็นชอบ           ไม่เห็นชอบ เพราะ………………………………………………………………………………..…








ลงนาม……………………………………………….








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



          

หัวหน้าภาควิชา/ สาขาวิชา/ ประธานหลักสูตร……………………………………………..

                                        วันที่…………/…………………./…………

5.  ความเห็นของคณบดี (คณะเจ้าของหลักสูตร)

      เห็นชอบ           ไม่เห็นชอบ เพราะ……………………………………………………………………………..……







ลงนาม………………………………………….








         (………………………………………….)







คณบดีคณะ…………………………………………..

                    วันที่…………/…………………./………


6. บันทึกเสนอของหัวหน้างานบริการการศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย

     เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ   


                   เพื่อโปรดพิจารณาเห็นสมควรไม่อนุมัติ เพราะ…...........................................................................................................
     ………………….……………………………………………………………………...………………………………………

 ลงนาม………………………………………







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

7.  ความเห็นของรองคณบดีฝ่ายวิชาการ บัณฑิตวิทยาลัย
           
     เห็นควรอนุมัติ            
     เห็นควรไม่อนุมัติ เพราะ………….…………………………………......…………………………………………....

ลงนาม………………………………………







  (………………………………………)
                                                                                        วันที่…………/…………………./…………
8.  คำสั่ง คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย


      อนุมัติ              
     ไม่อนุมัติ เพราะ……………………………..……………………………...…….…………………………………..

ลงนาม………………………………………







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