
 

คำรอ้งขอสอบปากเปลา่ดษุฎนีพินธ/์วทิยานพินธ/์การคน้ควา้อสิระ 

        Request for Oral Examination of 

Dissertation/Thesis/Independent Study 

 
∙ ชือ่นักศกึษา Student Name: 

……………………......…................…………….……... รหสันักศกึษา 

Student ID: ……….…........... 

หลกัสตูร Program of Study: …………............................……… สาขาวชิา 

Field of Study: ...............…............……………....…  

รุน่ Batch: ............ เขา้เรยีนภาคเรยีนที ่Semester of Admission: .......... 

ปีการศกึษา Academic Year: .......................... 

ทีอ่ยูท่ีส่ามารถตดิตอ่ได ้Contact Address: 

..................................................................................................................

............แขวง/ตำบล Sub-District: ............................ เขต/อำเภอ District: 

............................. จังหวดั Province: ............................ รหสัไปรษณีย ์ZIP 

Code: …................. เบอรโ์ทรศพัท ์Phone No: .....……...…....…. E-mail: 

............……………..…………..…… 

∙​ ปัจจบุนัไดจั้ดทำ I have completed my     ❑ ดษุฎนีพินธ ์Dissertation     

❑ วทิยานพินธ ์ Thesis  

❑ การคน้ควา้อสิระ  Independent Study   ชือ่เรือ่ง titled: 

…………….…………..……….......…………………………..……….…….. 

………………………..……………..………………….………………………

……………..……………………………………………………………………

……… 



เสร็จเรยีบรอ้ย และมคีวามประสงคข์อสอบปากเปลา่ I hereby request to 

schedule an oral comprehensive examination for ❒ ปรญิญาเอก Doctoral 

Degree ❒ ปรญิญาโท Master’s Degree  

     สอบในวนัที ่Desired Examination Date: 

..........................…….................. เวลาสอบ time: 

………………..……...………..  

     สถานทีส่อบ Room: 

……...........................................................................................................

........................................... 

..................................................................................................................

................................................................................... 

∙ โดยม ีคณะกรรมการสอบดษุฎนีพินธ/์วทิยานพินธ/์การคน้ควา้อสิระ These are 

the members of oral examination committee: 

​ ประธานกรรมการสอบ Chairperson:​

……………..........................………….……………..................…..... 

​ อาจารยท์ีป่รกึษาหลกั Primary Advisor:​

……………..........................………….…………….......................... 

​ อาจารยท์ีป่รกึษารว่ม (ถา้ม)ี  Co-Advisor (if any):​

……………..........................………….…………….......................... 

​ อาจารยท์ีป่รกึษารว่ม (ถา้ม)ี  Co-Advisor (if any):​

……………..........................………….…………….......................... 

​ อาจารยป์ระจำหลกัสตูร Program Representative:​

……………..........................………….…………….......................... 

​ อาจารยป์ระจำหลกัสตูร Program Representative:​

……………..........................………….…………….......................... 



​ ผูท้รงคณุวฒุภิายนอก External Expert:​

……………..........................………….…………….......................... 

​ ผูท้รงคณุวฒุภิายนอก External Expert:​

……………..........................………….…………….......................... 

∙​ คณุสมบตัขิองผูข้อสอบ ดงันี ้ Qualifications of students who have the 

right to take an exam are as follows: 

     ⚪ สอบผา่นภาษาองักฤษ  Passed an English Language Proficiency 

Exam 

     ⚪ สอบผา่นคอมพวิเตอร ์ Passed a Computer Proficiency Exam 

     ⚪ สอบผา่นประมวลความรู ้ Passed a Comprehensive Exam 

     ⚪ สอบผา่นโครงรา่งดษุฎนีพินธ/์วทิยานพินธ/์การคน้ควา้อสิระ Passed 

Dissertation/Thesis/Independent Study 

     ⚪ สอบผา่นการสอบวดัคณุสมบตั ิ(ปรญิญาเอก) Passed Qualification 

Exam (for Doctoral Degree) 

 

ลงชือ่ Student Signature: 

……………………...........……………. นักศกึษา 

           Printed Name: 

(………….........…......…....…………….)​  

                  วนัที ่Date: 

……………….….….......….………… 

​                              ภาคเรยีนที ่Semester: ………..……… ปีการศกึษา 

Academic Year: …………...……. 

 

 



∙ ความเห็นของอาจารยท์ ีป่รกึษาหลกั Primary Advisor's Comments: 
⬜ เห็นชอบ Approved: 

……………….............................................................................................

..……….……….………. 

⬜ ไมเ่ห็นชอบ เนือ่งจาก Disapproved due to: 

……………….......................................................……….………..………. 

………………………..……………..………………….………………………
…………………………………………........…………………………………
… 
 
 
 
​ ลงชือ่ Signature: 
………………...............……..…………………. 
​     Printed Name: 
(………….........………........………………….) 
​              วนัที ่Date: 
……........................….....….………… 
 
∙ ความเห็นของประธานสาขาวชิา Approval of the Head of the 
Program: 
⬜ เห็นชอบ Approved: 

……………….............................................................................................

..……….…………….     

⬜ ไมเ่ห็นชอบ เนือ่งจาก Disapproved due to: 

………….……......................................................……….……………. 

………………………..……………..………………….………………………

…………………………………………........………………………………

……    

 



 
 
​ ลงชือ่ Signature: 
………………...............……..…………………. 
​     Printed Name: 
(………….........………........………………….) 
​              วนัที ่Date: 
……........................….....….………… 
 
∙ ความเห็นของคณบดคีณะ Approval of Dean of Faculty of 
................................................................ 
    ​ ⬜ อนุมตัแิละจัดทำคำสัง่ตามทีป่ระธานสาขาวชิาเสนอ Approved and 

issued an order as proposed 

⬜ ไมอ่นุมตั ิเนือ่งจาก  Disapprove due to: 

………………...........................................................……….……………

. 

………………………..……………..………………….……………………

……………………………………………........……………………………

……… 

 
 
 
​ ลงชือ่ Signature: 
………………...............……..…………………. 
​     Printed Name: 
(………….........……….....………………….) 
​                 วนัที ่Date: 
……...................….....….………… 
 


