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บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 
แบบขอขยายเวลาส่งวิทยานิพนธ์ฉบับแก้ไข 

 
ข้าพเจ้า………………………………………………………………………………รหสัประจ าตัว………………………คณะ.....…………………………….………………

หลักสตูร……………………………………………..……………………………สาขาวิชา..…………………………….…………………….....................………….รุ่นที…่………….. 
เบอร์โทรศัพท์.......................................ท าวิทยานิพนธเ์รื่อง…………………………………………………………………………………………………..……………………… 
………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………..…………………………………….………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..………………………………….…… 
 ได้ด าเนินการสอบปากเปล่าวิทยานิพนธแ์ล้วในวันท่ี............................................................................................................................................           
แต่เนื่องด้วย ข้าพเจ้าอยูร่ะหว่างขัน้ตอนการปรับแกไ้ขตามข้อเสนอแนะในการสอบ ข้าพเจ้าจึงมีความประสงค์ขอขยายเวลาในการส่งวิทยานิพนธ์
ฉบับแก้ไขหลังการสอบปากเปล่าวทิยานิพนธ ์ 

  ครั้งท่ี 1  จ านวน 15 วัน เดิมก าหนดวันท่ี.....................................................เป็นวันท่ี........................................................... 
  ครั้งท่ี 2  จ านวน 15 วัน  เดิมก าหนดวันท่ี....................................................เป็นวันท่ี........................................................... 
 
 

                                    ลงช่ือ   ……………………………...........................................................นักศึกษา 
                                                  ( ...................................................................................... ) 
                                                  วันท่ี................................................................................... 

 

 

 อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 

     เห็นชอบ  
   
                     (ลงช่ือ).............................................................. 
                          (................................................................) 
                               ………./…………………./…………. 

 

 

  อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (ถ้ามี) 
 

     เห็นชอบ  
   
                     (ลงช่ือ)............................................................. 
                          (...............................................................) 
                                 ………./…………………./…………. 

 

 ประธานคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจ าคณะ 

 

 อนุมัติ  
 ไม่อนุมัติ  
                                     (ลงช่ือ) .........................................................................................    

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

รับที่ ส านักงานบัณฑิตศึกษาประจ าคณะ 
วันท่ี ........../................../......... 


