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มหาวิทยาลัยพายัพ
คำร้องขอสอบวัดคุณสมบัติเพื่อเป็นผู้มีสิทธิ
ขอทำดุษฎีนิพนธ์
			ภาคการศึกษาที่..........ปีการศึกษา.....................

เรียน  รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการและวิจัย
	ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...............................................................................
รหัสประจำตัว........................................หมายเลขโทรศัพท์..............................................
หลักสูตร.....................................................สาขาวิชา........................................................
วิทยาลัย/คณะ................................................................มีความประสงค์จะ
ขอสอบวัดคุณสมบัติเพื่อเป็นผู้มีสิทธิ์ขอทำดุษฎีนิพนธ์
	จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา


ลงชื่อ........................................................นักศึกษา
			                   .............../................/...............
	2. ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชา

	
	 เห็นควรให้จัดสอบวัดคุณสมบัติฯ
     ในวันที่.................................................................
     เวลา.................................ห้องสอบ.....................
คณะกรรมการสอบวัดคุณสมบัติ
ผู้มีสิทธิขอทำดุษฎีนิพนธ์
มีรายนามดังนี้
1.  .............................................................................
     ประธานกรรมการสอบ
2.  ……………………………………………………………………
3.  ……………………………………………………………………
4.  ……………………………………………………………………
  ไม่เห็นควรให้จัดสอบฯ
..................................................................................

ลงชื่อ............................................................
            (...........................................................)
                 .............../.............../...............

	
	3. ความเห็นของคณบดี

	
	 อนุมัติ
 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก..............................................
     
ลงชื่อ............................................................
            (...........................................................)
      ............../............../..............

	ขั้นตอนการดำเนินการ
1. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 
	4. สำนักบริหารการเงิน

	
	ได้รับชำระเงินค่าลงทะเบียนสอบวัดคุณสมบัติฯ
จำนวน.....................................บาท
	

 ลงชื่อ..........................................................
             (.........................................................)
     ............./............./..............
5. ความเห็นของรองอธิการบดีฝ่ายวิชาการและวิจัย

	ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบเงื่อนไขคุณสมบัติตามที่กำหนดไว้ใน มคอ.2/รายละเอียดหลักสูตร ว่า นาย/นาง/นางสาว ………………………………………………………………….. เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนในการยื่นขอสอบวัดคุณสมบัติเพื่อเป็นผู้มีสิทธิ์ขอทำดุษฎีนิพนธ์ได้

	

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

	
หมายเหตุ : 	ให้กระบวนการพิจารณาแต่งตั้งคณะกรรมการสอบ
		วัดคุณสมบัติอยู่ภายใต้การบริหารและกำกับดูแลของคณะวิชา
	  รับทราบ


ลงชื่อ.........................................................
             (........................................................)
      ............../................/...............
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