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บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร The Graduate School, Naresuan University
แบบขออนุมัติเปลี่ยนแปลงการสอบวิทยานิพนธ์ Request for Change of Thesis Examination Date/Committee

1.   ชื่อนิสิต Student Name (นาย, นาง, นางสาว) ……………………………………………………………....…….
รหัสประจำตัว …………………….……
 Student Name (Mr., Mrs., Miss): 
Student ID:


      นิสิตระดับ
( ปริญญาโท  
( แผน ก แบบ ก 1 / แผน 1 ว. 1 
( แผน ก แบบ ก2 / แผน 1 ว. 2 

Level of Study: 
       Master’s Degree
      Type A 1    
      Type A 2   


( ปริญญาเอก  
( แบบ 1.1 / แผน 1.1
( แบบ 1.2 / แผน 1.2 


 Doctoral Degree
Type 1.1 
Type 1.2


( แบบ 2.1 / แผน 2.1
( แบบ 2.2 / แผน 2.2 


Type 2.1 
Type 2.2

สาขาวิชา …………………..……………………………..………………..…………..……
คณะ/วิทยาลัย......................................................................
Field of study: 
Faculty/College:

ชื่อเรื่องวิทยานิพนธ์ 
Thesis Title:
(ภาษาไทย Thai): …….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….

……………..…………………………..………………….………………………………………………………………..………………………………….……….………….………            (ภาษาอังกฤษ English): ……..….…………………………………….………..………………..…………………………………...………………………………………..

……………………….…………….………….….………………………………………………………………….……..………………………………….……….………….………

2.  มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงการสอบวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
Request for Approval to Change the Thesis Examination Date/Committee as Follows:
( เปลี่ยนแปลง วัน / เวลา/ สถานที่สอบฯ 
Change of Examination Date/Time/Place:

จาก  วัน/เดือน/ ปี...................................................................................................... 
เวลา...........................................................
From 
Date: 
Time:

สถานที่สอบ ……..……………………..................................................................................................................
Place: 
เปลี่ยนแปลงเป็น  วัน/เดือน/ ปี................................................................................. 
เวลา...........................................................

To 
Date:
สถานที่สอบ ……..……………………..................................................................................................................
Place: 
(
เปลี่ยนแปลง คณะกรรมการสอบฯ 
Change of Thesis Examination Committee:
จาก   ชื่อ-สกุล............…...........................................................………………….……
ตำแหน่งทางวิชาการ ….…...….………………………..
From
Full Name: 
Academic Title:
คุณวุฒิสูงสุด.............................................................................................
สาขาวิชา …………................................................
Highest Degree: 
Field of study:

คณะต้นสังกัด ………………………………………………………………………………………………………………....…………………………..………
Faculty Affiliation/Workplace:


โทรศัพท์ ……………………………………………………… E-mail: ………..………………..…………....……………….…….…….….….

Phone No.:
เปลี่ยนแปลงเป็น  ชื่อ-สกุล............…..............................................................…
ตำแหน่งทางวิชาการ ….…...….………………………..
To

Full Name: 
Academic Title:

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

Highest Degree: 
Field of study:


คณะต้นสังกัด ………………………………………………..…………………………………....…………………………..………

Faculty Affiliation/Workplace:



โทรศัพท์ ……………………………………………… E-mail: ………..………………..…………....……………….…….…….….….


Phone No.:
3.  เหตุผลที่ขอเปลี่ยนแปลง............................................................................................................................................................
Reason:
  
………………………………..…………………………………………………………………………………….…………………….…………………………………………………
หมายเหตุ
การขอเปลี่ยนแปลงฯ ต้องได้รับการอนุมัติ/แต่งตั้งฯ ก่อนวันสอบ ไม่น้อยกว่า 15 วัน 
Note 
The request must be approved, and the new committee must be appointed at least 15 days before the examination.
ลงนาม ……………………..……………..……………… นิสิต Student’s Signature






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






        หมายเลขโทรศัพท์ Phone No.: ...............................................

      
                                                             วันที่ Date: …………………………………………….…………

4.  ความเห็นของประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
Recommendation of the Main Thesis Advisor:
(  เห็นชอบ  
(  ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก..………………………………………………………………………..………..…...……………

Approve 

Disapprove. Reason:

ลงนาม Signature: ……………..……………….……………………...

 (……………………………………..………………)

                                                                                                                  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก Advisor
วันที่ Date: …………………………………………...…………

5.  ความเห็นของหัวหน้าภาควิชา / สาขาวิชา/ ประธานหลักสูตร 
Recommendation of Head of the Department:
(  เห็นชอบ  
(  ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก..………………………………………………………………………..………..…...……………

Approve 

Disapprove. Reason:








ลงนาม Signature: ……………………………..……………………….








         (……………………….…………………………….)


          หัวหน้าภาควิชา/ สาขาวิชา/ ประธานหลักสูตร Head of the Department: ………………………….…….……………..

                   วันที่ Date: ……………………….…………….…….…………

6.  ความเห็นของคณบดี/ผู้อำนวยการวิทยาลัย (เจ้าของหลักสูตร) 
Recommendation of the Dean/Director of the Faculty/College (Responsible for the course):
(  เห็นชอบ  
(  ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก..………………………………………………………………………..………..…...……………

Approve 

Disapprove. Reason:








ลงนาม Signature: ……………………………..……………………….








         (……………………….…………………………….)




คณบดี/ผู้อำนวยการวิทยาลัย Dean/Director of the Faculty/College: …………………………………..

                   วันที่ Date: …………………………………..….…….…………

7.  บันทึกเสนอของหัวหน้างานวิชาการ บัณฑิตวิทยาลัย 
Recommendation of the Head of the Academic Affairs of the Graduate School:  
(  เห็นชอบ  
(  ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก..………………………………………………………………………..………..…...……………

Approve 

Disapprove. Reason:



  ลงนาม Signature: ……………………………..……………………….



         (……………………….…………………………….)                   วันที่ Date: ……………..……………………….…….…………

8.  ความเห็นของรองคณบดีฝ่ายวิชาการ บัณฑิตวิทยาลัย 
Recommendation of the Graduate School’s Deputy Dean for Academic Affairs:
(  เห็นชอบ  
(  ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก..………………………………………………………………………..………..…...……………

Approve 

Disapprove. Reason:


  ลงนาม Signature: ……………………………..……………………….



         (……………………….…………………………….)                   วันที่ Date: ……………..……………………….…….…………

9.  คำสั่ง คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
Decision of the Dean of the Graduate School
(  อนุมัติ  
(  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก..………………………………………………………………………..………..…...……………

Approve 

Disapprove. Reason:



  ลงนาม Signature: ……………………………..……………………….



         (……………………….…………………………….)                   วันที่ Date: ……………..……………………….…….…………





บว.21(1)


GS.21(1)





หมายเหตุ กรุณากรอกข้อความด้วยเครื่องพิมพ์หรือคอมพิวเตอร์ Note: Complete this form using a computer and print.











