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แบบขอส่งวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ล่าช้ากว่าก าหนด 

       
ชื่อ-นามสกุล................................................................................................................รหัสนักศึกษา...................................... 
หลักสูตร   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวชิา....................................................................เบอร์ติดต่อ.........................E-mail……………...........................…….…… 
ชื่อเร่ืองวิทยานิพนธ์ (Title) 
     ภาษาไทย ……………………………………………………………………………………………….............................................................. 
     ภาษาอังกฤษ ………………………………………………………………………………………………......................................................... 
ได้สอบวิทยานิพนธผ์่านแล้ว เมือ่วันที่.......………เดือน……………………พ.ศ……….…….. 
 
มีความประสงค์ขอส่งวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ล่าช้ากว่าก าหนด วันที่  .......  เดือน ................... พ.ศ. ............. 
เนื่องจาก ................................................................................................................................................................................ 
โดยอาจารย์ทีป่รึกษาวทิยานิพนธ์อนุมัติให้นักศึกษาส่งวิทยานพินธ์ฉบับสมบูรณล์่าช้าได ้
 
 
ลงชื่อ................................................นกัศึกษา      ลงชื่อ..................................................อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก   
 วันที่.........../.........../............                      (...................................................) 
                                                                     วันที…่...…./……………./………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานบัณฑิตศึกษา 

เลขท่ีรับ............... 
วันท่ี....../......../......... 
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1) ความเห็นหัวหน้าฝ่ายบริหารวิชาการ  
  เห็นควรน าเข้าพิจารณาในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ เพื่อพิจารณา 
  เห็นควรไม่อนุมัติ  เนื่องจาก............................................................................................................................ 
   

          ลงชื่อ……………………………..……………………….หัวหน้าฝา่ยบริหารวิชาการ                    
        วันที่…….…/………./.………/ 

 
2) ความเห็นประธานอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 
 

ลงชื่อ……………………………..……………………….ประธานอาจารย์ผูร้ับผิดชอบหลักสตูร                    
                     (...........................................................) 

                วันที่…….…/………./.……… 
 
3) ความเห็นคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ  
    ในการประชุมคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ/เวียนพิจารณา คร้ังที่............... วันที่......../........./............ 
  อนุมัติ 
  อนุมัติ โดยมีข้อเสนอแนะดังนี้......................................................................................................................... 
  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก.......................................................................................................................................... 
        

   ลงชื่อ……………………………..……………………….ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร                    
                     (...........................................................) 

                วันที่…….…/………./.……… 
 
4) ความเห็นคณบดีส านักวิชาบัณฑิตศึกษา 
         อนุมัติ             
  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก....…………………………………………….……………………………………………………….................... 
 

     ลงชื่อ……………………………..……………………….คณบดสี านักวชิาบณัฑิตศึกษา                    
                     (...........................................................) 
            วันที่…….…/………./.……… 


