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บันทึกข้อความ 
(ฉบับเคยระบุโควิด)
หน่วยงาน .......


  


โทร.....
                       
ที่ มพย.






วันที่ ..... พฤษภาคม 2569
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์พิจารณาขยายระยะเวลาการศึกษา ของ (ชื่อนักศึกษา)................รหัส......................
เรียน รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการและวิจัย
ด้วย (ชื่อนักศึกษา)................รหัส...................... ระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชา..... คณะ/วิทยาลัย..... จะครบกำหนดระยะเวลาตามแผนการศึกษาในปีการศึกษา 2568 โดยนักศึกษารายดังกล่าวได้รับการพิจารณาอนุมัติขยายระยะเวลาการศึกษามาแล้ว 1 ปีการศึกษา จากผลกระทบต่อเนื่องในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ตามมติสภามหาวิทยาลัยพายัพ ที่ กสพ. ...../2568 ในการประชุมสภามหาวิทยาลัยพายัพ สมัยสามัญ ครั้งที่ .../2568 ในครั้งนี้ นักศึกษามีความประสงค์จะขอความอนุเคราะห์ขยายระยะเวลาการศึกษาไปอีก 1 ปีการศึกษา
อย่างไรก็ตาม นักศึกษายังไม่สามารถศึกษาครบถ้วนตามหลักสูตรได้ เนื่องจาก........................................ (อธิบายโดยสังเขปเกี่ยวกับเหตุสุดวิสัย เช่น ภัยพิบัติทางธรรมชาติ สุขภาพโดยแนบใบรับรองแพทย์ประกอบ และ/หรือ ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานจัดทำการค้นคว้าอิสระ วิทยานิพนธ์ หรือดุษฎีนิพนธ์)  
ปัจจุบัน การดำเนินงานจัดทำ..... (การค้นคว้าอิสระ วิทยานิพนธ์ หรือดุษฎีนิพนธ์) นักศึกษาได้ดำเนินการ............... (อธิบายพอสังเขป) เป็นที่เรียบร้อยแล้ว และกำลังอยู่ในระหว่างการดำเนินการ ..................... (อธิบายพอสังเขป) ทั้งนี้ นักศึกษาได้วางแผนไว้ว่า จะดำเนินการ..................... (อธิบายพอสังเขป) ให้แล้วเสร็จ และคาดว่าจะสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรในปีการศึกษา 2569
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                                                                         (.........................................................)

                


                                
   (ตำแหน่ง)  
