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แบบขอขยายระยะเวลาการศึกษาสำหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา
คณะเภสัชศาสตร์   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

วันที่
เดือน
พ.ศ.    

เรื่อง
ขอขยายระยะเวลาการศึกษาสำหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา
เรียน
คณบดีคณะเภสัชศาสตร์
ข้าพเจ้า  (นาย,นาง,นางสาว)



        รหัสประจำตัว



นักศึกษาระดับ  (    ) ปริญญาโท     (    ) ปริญญาเอก   หลักสูตร



สาขาวิชา 





 สังกัดคณะเภสัชศาสตร์   ได้เข้าเป็นนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา   ตั้งแต่ปีการศึกษา 

          ไม่สามารถสำเร็จการศึกษาตามระยะเวลาการศึกษาที่กำหนดในหลักสูตรได้   ซึ่งภาคการศึกษาที่ 

     เป็นภาคการศึกษาสุดท้าย  

ขณะนี้
(  เค้าโครงวิทยานิพนธ์/ค้นคว้าอิสระ ได้รับอนุมัติแล้ว ตั้งแต่วันที่      เดือน                        พศ.


(  อยู่ระหว่างการดำเนินการทำวิทยานิพนธ์/ค้นคว้าอิสระ


(  ยังไม่ได้สอบเค้าโครงวิทยานิพนธ์/ค้นคว้าอิสระ  เนื่องจาก


เพื่อให้การดำเนินการจัดทำ  (    ) วิทยานิพนธ์       (    ) การค้นคว้าอิสระ เป็นไปอย่างเรียบร้อยสมบูรณ์  จึงใคร่ขอขยายระยะเวลาการศึกษาอีก 1 ภาค  โดยถือว่าภาคการศึกษาที่ 

 
เป็นภาคการศึกษาสุดท้าย 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ลงชื่อ







        (


                              )


       





 /
          /
	1.
ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก


        ลงชื่อ
            (


                   )


           /
            /
	2.
ความเห็นผู้ช่วยคณบดีฝ่ายบัณฑิตศึกษา

 

      ลงชื่อ
                 (


           )

                     
        /
          /

	3.
ความเห็นประธานหลักสูตร




         ลงชื่อ
               ( 


        )

                  
    /
     /
	4.
ความเห็นคณบดี

(  อนุมัติ

(  ไม่อนุมัติ เพราะ 

               ลงชื่อ
                    (


             )


                          /
          / 
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