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บัณฑิตวิทยาลัย มหาวทิยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 
ค าร้องขอสอบปากเปลา่ 

 ข้าพเจ้า………………………………….……..………………....….รหสัประจ าตวั…………….…………..……. หลักสูตร…………………..………….…....……
สาขาวิชา……………....………….…….….……..…….รุ่นท่ี.......... เบอร์โทร......................................ขออนุมัติสอบ ดุษฎีนิพนธ ์วิทยานพินธ ์
การค้นคว้าอิสระ เรื่อง…………………………………………………..………………..………………………………………………………………………………….………… 
…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..  
พร้อมนี้ไดส้่งวิทยานิพนธ์ท่ียังไม่เขา้ปก จ านวน 5 เล่ม ซึ่งการขอสอบครั้งนี้เป็นการสอบ  

  ครั้งท่ี 1    

  ครั้งท่ี 2  (ภายใน 90 วัน หลังการสอบครั้งที่ 1 เมื่อวันท่ี............ เดือน..........................................พ.ศ. ................) 

(ลงช่ือ)……………………………………………………นักศึกษา 
                                                                                           (…………………………………………………………) 

                                                                                                             วันท่ี......................................................... 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธห์ลัก 

ช่ือ-สกุล.................................................. 

       เห็นชอบ       ไม่เห็นชอบ 

(ลงช่ือ).................................................... 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธร์่วม (ถ้ามี) 

ช่ือ-สกุล.................................................. 

        เห็นชอบ       ไม่เห็นชอบ 

(ลงช่ือ).................................................... 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธร์่วม (ถ้ามี) 

ช่ือ-สกุล................................................ 

         เห็นชอบ       ไม่เห็นชอบ 

(ลงช่ือ).................................................... 

 ฝ่ายทะเบียน  ตรวจสอบสถานภาพนักศึกษา 
  ช าระค่าลงทะเบียน 
  ช าระค่ารักษาสภาพเป็นปัจจบุันแล้ว ภาคเรียน........................ 
  มีภาระค่าใช้จ่าย.......................................................... 
        ลงช่ือ.........................................วันท่ี.................................. 

  ฝ่ายการเงิน 
 ได้รับเงินค่าธรรมเนียมการสอบวิทยานิพนธ์ จ านวน 2,000 บาท 
 

      ตามใบเสร็จเล่มที่..........................เลขท่ี................................ 
 

        ลงช่ือ.........................................วันท่ี.................................. 

 

 

ส่วนของเจ้าหนา้ที่บัณฑิตศึกษาประจ าคณะ 

 รายชื่อคณะกรรมการสอบปากเปล่า 
1.....................................................................ประธานกรรมการ 
2.....................................................................กรรมการ 
3.....................................................................กรรมการ 
4.....................................................................กรรมการ 
5.....................................................................กรรมการและเลขานุการ 

 
 ก าหนดการสอบปากเปล่า 
 

วันท่ี....................เดือน................................พ.ศ. .................... 

ห้องสอบ.......................................... เวลา................................ 

  
(เลขที่ค าส่ัง..........................ลงวนัที.่...................................สัง่วันที่.....................................) 

 ประธานคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจ าคณะ 
     ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิคณะกรรมการสอบแล้ว 
   

          พิจารณา    เห็นชอบ    ไม่เห็นชอบ  
         (ลงช่ือ) ………………………..........…………………………… 
                 (  …………………………………………..…………… ) 
                      …………/…………......………./………… 

 
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย   
  

     พิจารณา    เห็นชอบ     ไม่เห็นชอบ 
           (ลงช่ือ) ……………..............………………………………………  
                    (……….…………........……….……………………..……) 
                            …………/…………......………./………… 

 

รับที่ ส านักงานบณัฑิตศึกษาประจ าคณะ 
วันที่ ........./................../.......... 

 ส่งส านักงานบัณฑิตศึกษาประจ าคณะ 

 ส่งส านักงานบัณฑิตวิทยาลัย พร้อม GS.10-1 


