
 
ค าร้องขอสอบป้องกันวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ บ.004 

บัณฑิตวิทยาลัย มจพ. 

วันที่         เดือน                   พ.ศ. 25   
  

เร่ือง ขอสอบป้องกัน     วิทยานิพนธ์     สารนิพนธ์       การค้นคว้าอิสระ      
เรียน คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
  
ชื่อ (นาย, นาง, นางสาว)  รหัสประจ าตัว _ _ - _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ - _   
ระดับปริญญา     เอก     ภาคปกติ     ภาคพิเศษ  แบบ รอบ  วิทยาเขต        กทม.      ปราจีนบุรี      ระยอง 
                     โท      ภาคปกติ     ภาคพิเศษ  แผน รอบ  วิทยาเขต        กทม.      ปราจีนบุรี      ระยอง 
สาขาวิชา แขนงวิชา อักษรย่อสาขาวิชา  
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ   E-mail   
ขอสอบป้องกัน     วิทยานิพนธ์ คร้ังที่          สารนิพนธ์ คร้ังที่        การค้นคว้าอิสระ ครั้งที่   
วันที่ เวลา  น. ณ ห้อง ชั้น  อาคาร    
(นักศึกษาภาคปกติต้องช าระค่าธรรมเนียมส าหรับการสอบ คร้ังที่ 2) 

1.                           อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก ลงนาม  

2.                           อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ลงนาม  

3.                           อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ลงนาม    

โดยได้ศึกษารายวิชาครบตามที่ก าหนดในหลักสูตร จ านวน หน่วยกิต   ได้คะแนนเฉลี่ยสะสม    
 วิทยานิพนธ์      สารนิพนธ์      การค้นคว้าอิสระ  ได้รับการประเมินผล IP แล้ว จ านวน      หน่วยกิต 
     ได้รับอนุมัติหัวข้อ ( ) วิทยานิพนธ์ ( ) สารนิพนธ์ ( ) การค้นคว้าอิสระ  เมื่อวันที่     
พร้อมนี้ได้แนบ        
 - โครงการย่อ (บ.102) จ านวน 1 ฉบับ 
 - ผลการตรวจสอบการคัดลอกหรือลอกเลียนผลงานทางวิชาการ (บ.013) 
 
 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

ลงนาม   นักศึกษา 
(  ) 

 
 
 
 
 

 
 
 

 (โปรดพลิก) 



เห็นสมควรอนุมัติให้สอบและขอเสนอรายชื่อคณะกรรมการสอบ ดังนี้ 
(วิทยานิพนธ์ ป.โท จ านวน 3-4 คน/ป.เอก จ านวน 5-6 คน สารนิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ จ านวน 3 คน)  

1. ประธานกรรมการ (นาย, นาง, นางสาว) ต าแหน่งทางวิชาการ  
[วิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์-ต้องไม่ใช่อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก/ร่วม] 
สถานที่ท างาน (ระบุที่อยู่ใหช้ัดเจน)   
  

2. กรรมการ (นาย, นาง, นางสาว) ต าแหน่งทางวิชาการ  
[วิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์-อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก] 
สถานที่ท างาน (ระบุที่อยู่ใหช้ัดเจน)   
  

3. กรรมการ (นาย, นาง, นางสาว) ต าแหน่งทางวิชาการ  
[วิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์-อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (ถ้ามี)] 
สถานที่ท างาน (ระบุที่อยู่ใหช้ัดเจน)   
  

4. กรรมการ (นาย, นาง, นางสาว) ต าแหน่งทางวิชาการ  
[วิทยานิพนธ์-อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (ถ้ามี)] 
สถานที่ท างาน (ระบุที่อยู่ใหช้ัดเจน)   
  

5. กรรมการ (นาย, นาง, นางสาว) ต าแหน่งทางวิชาการ  
[วิทยานิพนธ์-ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาที่สัมพันธ์กัน หรือ ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัย] 
สถานที่ท างาน (ระบุที่อยู่ใหช้ัดเจน)   
  

6. กรรมการ (นาย, นาง, นางสาว) ต าแหน่งทางวิชาการ  
[วิทยานิพนธ์-ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาที่สัมพันธ์กัน/ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัย] 
สถานที่ท างาน (ระบุที่อยู่ใหช้ัดเจน)   
  

ลงนาม   หัวหน้าภาควิชา 
(  ) 
 วันที่  

 

บันทึกเจ้าหน้าที่บัณฑิตวิทยาลัย (เฉพาะนักศึกษาภาคปกติ) 
เรียน  คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

ได้รับเงินค่าสอบป้องกัน  วิทยานิพนธ์  สารนิพนธ์   
 การค้นคว้าอิสระ คร้ังที่ 2  จ านวน……………….บาท แล้ว 
ตามใบเสร็จรับเงิน  เล่มที่ เลขที่  

 บันทึกเจ้าหน้าที่บัณฑิตวิทยาลัย 
 เรียน  คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

เห็นสมควรอนุมัติให้สอบป้องกัน  วิทยานิพนธ์   สารนิพนธ์  
 การค้นคว้าอิสระ และโปรดลงนามในค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการสอบ 
และหนังสือเชิญ กรรมการสอบ (ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก) 

  
ลงนาม . 

(                                               ) 
วันที่            

ลงนาม . 
(                                            ) 
วันที่  

อนุมัติ 

ลงนาม                  คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
(                                                 ) 
วันที่                         

 



 

(ส ำหรับนักศึกษำหลักสูตรภำคปกติ) 
 

ใบแจ้งรายละเอียดส าหรับโอนเงินค่าตอบแทนกรรมการสอบ  
 

ข้อควรทราบ  1. เลขที่บัญชีจำกสถำนที่ฝำกเงินต่อไปนี้ ไม่มีกำรหักค่ำธรรมเนียมโอนเงิน  
1.1 สหกรณ์ออมทรัพย์ มจพ. 
1.2 ธนำคำรกรุงเทพ มจพ. 
1.3 ธนำคำรกรุงเทพ ในเขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล 

หำกไม่ประสงค์ให้ธนำคำรหักค่ำธรรมเนียมจำกค่ำตอบแทนที่ได้รับ กรุณำแจ้งเลขที่บัญชีตำม
สถำนที่ฝำกเงินข้ำงต้น 

 2. กรณีกรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิจำกภำยนอกมหำวิทยำลัย จะด ำเนินกำรโอนเงินผ่ำนโทรศัพท์มือถือ 
(Mobile banking) 

 3. ชื่อบัญชีเงินฝำกต้องตรงกับชื่อกรรมกำรเท่ำนั้น 
4. แนบใบแจ้งนี้มำพร้อมกับกำรยื่นค ำร้องขอสอบ 

 

1. ข้อมูลนักศึกษา  ชื่อ ........................................................................... รหัสประจ ำตัว ............................................. 

 สำขำวิชำ ................................................................. เบอร์ติดต่อ .................................................. 

 วันที่สอบ .................................................................. อีเมล ........................................................... 
 

2. ข้อมูลของคณะกรรมการสอบ 

 1. ชื่อ ................................................................ 

 สหกรณ์ออมทรัพย์ มจพ. เลขที่บัญชี ........................................... 

 ธนำคำรกรุงเทพ สำขำ มจพ. เลขที่บัญชี ..................................................... 

 ธนำคำร ............................................  สำขำ ...................................... เลขท่ีบัญชี ........................................ 

 
2. ชื่อ ................................................................ 

 สหกรณ์ออมทรัพย์ มจพ. เลขที่บัญชี ............................................ 

 ธนำคำรกรุงเทพ สำขำ มจพ. เลขที่บัญชี ..................................................... 

 ธนำคำร ............................................  สำขำ .................. .................... เลขท่ีบัญชี ........................................ 

 
3. ชื่อ ................................................................ 

 สหกรณ์ออมทรัพย์ มจพ. เลขที่บัญชี ............................................ 

 ธนำคำรกรุงเทพ สำขำ มจพ. เลขที่บัญชี ..................................................... 

 ธนำคำร ............................................  สำขำ ................... ................... เลขท่ีบัญชี ........................................ 

ต่อหนา้ 2 
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4. ชื่อ ................................................................ 

 สหกรณ์ออมทรัพย์ มจพ. เลขที่บัญชี ................................................... 

 ธนำคำรกรุงเทพ สำขำ มจพ. เลขที่บัญชี ..................................................... 

 ธนำคำร ............................................  สำขำ ................... ................... เลขท่ีบัญชี ........................................ 

 
5. ชื่อ ................................................................ 

 สหกรณ์ออมทรัพย์ มจพ. เลขที่บัญชี .................................................. 

 ธนำคำรกรุงเทพ สำขำ มจพ. เลขที่บัญชี ..................................................... 

 ธนำคำร ............................................  สำขำ ................... ................... เลขท่ีบัญชี ........................................ 

 
6. ชื่อ ....................................................... ......... 

 สหกรณ์ออมทรัพย์ มจพ. เลขที่บัญชี ................................................... 

 ธนำคำรกรุงเทพ สำขำ มจพ. เลขที่บัญชี ..................................................... 

 ธนำคำร ............................................  สำขำ ...................................... เลขท่ีบัญชี ........................................ 
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