
   

 

 

ค ำร้องกำรขอขยำยเวลำศึกษำต่อ (กรณีครบระยะเวลำศึกษำ) 
ส ำหรับนิสิตระดับปริญญำตรี 

 

                                                                                           เลขประจ ำตัวนิสิต 

   
  
ข้ำพเจ้ำ    นาย    นาง    นางสาว  ……………………………………..……………....................................................................................………………………………………… 
คณะ  ……..............………………….……………………………..……………….……………สำขำวิชำ  …............................................……………………………..………………………………… 
ระบบ      ระบบปกติ    ระบบพิเศษ      ต่อเนื่อง (ระบบพิเศษ)   เทียบเข้า  (ระบบพิเศษ)  
มีควำมประสงค์ขอขยำยเวลำศึกษำต่อกรณีครบระยะเวลำกำรศึกษำตำมข้อบังคับฯ ดังนี้ 
     ขอขยายเวลา  1  ภาคการศึกษา  คือ  ภาคการศึกษา  ……………………..  
     ขอขยายเวลา  2  ภาคการศึกษา  คือ  ภาคการศึกษา  ...........................  ถึง  ภาคการศึกษา  ............................ 
 
เนื่องจำก  (โปรดระบุ)   [   ] มีปัญหาในเรื่องการช าระเงินค่าเล่าเรียนและค่าใช้จ่าย   
                               [   ] มีปัญหาด้านสุขภาพต้องพักรักษาตัวระยะยาว  (มีใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลของรัฐ)   
                              [   ] อื่น ๆ ................................................................................................................  
 
      จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  
                    ลายมือช่ือ  ……………………………………………….. 
                    ช่ือ-สกุล       (…………………………………………) 
                    วันท่ี      ………………../………………../………………. 
                  เบอร์โทรศัพท์ (มือถือ)    .................................................... 
 
 
หมำยเหต  1.  นิสิตจะต้องด าเนินการขออนุมัติก่อนครบระยะเวลาศึกษาต่อ  และสามารถขอขยายได้ครั้งละไม่เกิน  1  ปีการศึกษา   
   2.  ให้แนบแผนการศึกษาทีจ่ะด าเนินการในช่วงที่ขอขยายเวลาศึกษาและใบแสดงผลการศึกษา  (Transcript) 
 
 

ขั้นตอนกำรลงควำมเห็น/กำรอนุมัติ 
 ควำมเห็นอำจำรย์ที่ปรึกษำ 
 …………………………………………………………………………… 
     (ลงช่ือ) ………………….….….…..(……../……./…....) 

 ควำมเห็นประธำนหลักสูตร 
 …………………………………………………………………………… 
     (ลงช่ือ) ………………….….….…..(……../……./…....) 

 ควำมเห็นหัวหน้ำภำควิชำ 
 …………………………………………………………………………… 
     (ลงช่ือ) ………………….….….…..(……../……./…....) 

ควำมเห็นคณบดี 
 …………………………………………………………………………… 
     (ลงช่ือ) ………………….….….…..(……../……./…....) 

 ควำมเห็นอธิกำรบดี 
  อนุมัติ 
       ไม่อนุมัติ เนื่องจาก...........….…………………………………………… 
     (ลงช่ือ) ………………….….….…..(……../……./…....) 

 


