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160 ม.4 ถ. กาญจนวนิช ต.เขารูปช้าง อ.เมือง จ. สงขลา 90000 โทร 074-336948 Fax. 074-336948
***********************************************************************************************************************  
ชื่อ (นาย / นาง / นางสาว / ยศ [เต็ม]) .......................................................................นามสกุล...........................................................................
ระดับปริญญา
( เอก
( โท

ประเภทหลักสูตร
( ภาคปกติ
( พิเศษ
รหัสประจำตัว.............................................หลักสูตร..........................................................สาขาวิชา.....................................................................
เข้าศึกษาตั้งแต่ภาคการศึกษาที่....................ปีการศึกษา......................เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้...............................................................
ข้าพเจ้าขอสอบหัวข้อวิทยานิพนธ์ เรื่อง...............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
โดยแนบเอกสารหัวข้อวิทยานิพนธ์มาพร้อมนี้แล้ว
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ คือ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (ถ้ามี)

ชื่อ-สกุลอาจารย์ พร้อมตำแหน่งวิชาการ
..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................


คุณวุฒิสูงสุด
............................
............................
............................

ลงนาม
...............................

...............................

...............................


วัน/เดือน/ปี
........../............/..........
........../............/.........
........../............/.........
ลายมือชื่อนักศึกษา...........................................................
................/......................../................

	ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
.................................................................................................

ลงนาม.........................................   ............/............../...........
	ความเห็นประธานหลักสูตร
...........................................................................................

ลงนาม.........................................  ........../............/..........

	
	

	(สำหรับเจ้าหน้าที่บัณฑิตวิทยาลัย)
1. เรียน คณบดี

นักศึกษามีคุณสมบัติครบที่จะสอบได้ เห็นควรแต่งตั้ง
(
คณะกรรมการสอบหัวข้อวิทยานิพนธ์

โดยมี....................................................................ประธานการสอบ
ลงนาม.........................................   ............/............../...........
	2. บัณฑิตวิทยาลัยขอเรียนเชิญ

2.1 
( อนุมัติให้สอบหัวข้อวิทยานิพนธ์


( ไม่อนุมัติให้สอบหัวข้อวิทยานิพนธ์

2.2 
( อนุมัติให้แต่งตั้งประธานการสอบ



( ไม่อนุมัติให้แต่งตั้งประธานการสอบ

ลงนาม.........................................   ............/............../...........



ความเห็นของประธานในการสอบ
(  ไม่ขัดข้อง  (  ขัดข้อง เนื่องจาก…………………………………………………..........…………....….............................................................................

ประธานการสอบลงนาม….……………………….….…….......   ...………/…………/…...…

นักศึกษาต้องแนบหลักฐานการเข้าฟังการสอบหัวข้อวิทยานิพนธ์ (บวล.15) ที่ออกโดยบัณฑิตวิทยาลัยมาด้วย 1 ฉบับ
ช่วงเวลาว่างของคณะกรรมการสอบหัวข้อวิทยานิพนธ์ (ใช้เวลาในการสอบ 1 ชั่วโมง)
ของนักศึกษา ชื่อ-สกุล………………………………………….……………….รหัสนักศึกษา.....................................หลักสูตร...................................................................สาขาวิชา.........................………….....................
ชื่อวิทยานิพนธ์ เรื่อง...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	รายละเอียด
	วันที่………………......……......................................
	วันที่………………......……......................................

	
	9.00 - 10.00 น.
	11.00 - 12.00 น.
	13.00 - 14.00 น.
	14.00 - 15.00 น.
	15.00 - 16.00 น.
	9.00 - 10.00 น.
	11.00 - 12.00 น.
	13.00 - 14.00 น.
	14.00 - 15.00 น.
	15.00 - 16.00 น.

	ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (ถ้ามี)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (ถ้ามี)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ประธานหลักสูตร
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	เลขานุการหลักสูตร
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ผู้แทนบัณฑิตวิทยาลัย
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


กรุณาระบุวัน และช่วงเวลา โดยทำเครื่องหมาย  ( ในช่วงเวลาที่ว่าง อาจารย์แต่ละท่านควรให้เวลาที่ท่านสะดวกอย่างน้อย 3 ช่วงเวลา เพื่อนักศึกษาสามารถนำไปใช้นัดหมายเวลาที่แน่นอนกับอาจารย์ท่านอื่นได้
สรุป: ได้นัดสอบหัวข้อวิทยานิพนธ์กรรมการสอบทุกแล้ว รายละเอียดดังนี้
1.
สอบวันที่..................เดือน..............................พ.ศ..................... เวลา...................................น.


2.
สอบวันที่..................เดือน..............................พ.ศ..................... เวลา...................................น.

	ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
	ลงชื่อ...................................................................................

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

	ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (ถ้ามี)
	ลงชื่อ...................................................................................

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

	ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (ถ้ามี)
	ลงชื่อ...................................................................................

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

	ประธานหลักสูตร
	ลงชื่อ...................................................................................

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

	กรรมการและเลขานุการหลักสูตร
	ลงชื่อ...................................................................................

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

	ผู้แทนบัณฑิตวิทยาลัย
	ลงชื่อ...................................................................................

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
































บวล.04





กำหนดวันสอบ (ต้องให้เวลาคณะกรรมการสอบไม่น้อยกว่า 7 วัน นับจากวันที่คณะกรรมการรับทราบ)  


วันที่ …………………….......................................................................……………….. เวลา ………………………………..…………… น. ถึง …………………………… น.


ห้อง.............................................................. ชั้น ………........….. บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา
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บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา


คำร้องขอสอบหัวข้อวิทยานิพนธ์




























































































































































































หมายเหตุ  	* 	ให้นักศึกษาสอบถามวัน-เวลาที่สอบได้จากกรรมการสอบมาอย่างน้อย 3 วัน และบัณฑิตวิทยาลัยจะทำหน้าที่ประสานกับนักศึกษาเพื่อกำหนดวัน-เวลาสอบอีกครั้ง ซึ่งการนัดสอบให้นัดสอบเฉพาะวันจันทร์ – ศุกร์ เท่านั้น
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