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คำอธิบายที่สร้างโดยอัตโนมัติ]บันทึกข้อความกบบ.317

ส่วนราชการ		         	 						                           	
ที่	                                           วันที่	                                                                    	 
เรื่อง  ขออนุญาตขยายระยะเวลาศึกษาต่อเพิ่มเติม                                                                  	
เรียน   อธิการบดี
สิ่งที่ส่งมาด้วย	1. ใบแสดงผลการเรียน (Transcript) ตั้งแต่เริ่มศึกษาจนถึงปัจจุบัน
		2. หนังสือรับรองความก้าวหน้าจากอาจารย์ที่ปรึกษา / มหาวิทยาลัยที่ศึกษา
		3. หลักฐานแสดงความก้าวหน้าทางวิชาการ (เช่น วิทยานิพนธ์ บทความวิจัย สถานะการตีพิมพ์)  
	ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)		                                                                    	 ตำแหน่ง	                                	         สังกัด (คณะ/ศูนย์/สำนัก)	                                        	
ได้รับอนุญาตให้ลาศึกษาต่อระดับ                               	   สาขาวิชา	                                        	  ณ มหาวิทยาลัย/วิทยาลัย                                	   หลักสูตร       ปี  ตั้งแต่วันที่                 	      ถึงวันที่        	           	     ในรูปแบบการศึกษา    ภาคปกติ   ภาคนอกเวลา
สถานะการศึกษาปัจจุบัน   อยู่ระหว่างทำวิทยานิพนธ์    รอสอบปากเปล่า    รอการตอบรับตีพิมพ์               			 อื่นๆ                                	
มีความประสงค์ขอขยายระยะเวลาครั้งที่             ตั้งแต่วันที่                         ถึงวันที่                        	 (ครั้งละ 1 ภาคเรียน) โดยเหตุผลความจำเป็น                 	                                                              	                               	                               	                               	                               	                               	
1.  ประวัติการขอขยายระยะเวลา (กรณีเคยขยายมาแล้ว)

	ครั้งที่
	ตั้งแต่วันที่
	ถึงวันที่
	เหตุผลโดยย่อ
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2. รายงานความก้าวหน้าในช่วงขยายระยะเวลาครั้งล่าสุด
	ที่
	แผนงาน/กิจกรรม ที่กำหนดไว้
	ผลการดำเนินงานจริง(%)
	ปัญหา/อุปสรรคที่ทำให้ล่าช้า

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. แผนการดำเนินงาน ในช่วงที่ขอขยายเวลา ครั้งที่       ตั้งแต่วันที่                   ถึงวันที่              	 
	เดือนที่
	กิจกรรม/ขั้นตอนการศึกษา
	ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง และขอให้คำมั่นว่า จะมุ่งมั่นดำเนินการศึกษาให้สำเร็จตามแผนงานที่กำหนดไว้ข้างต้นอย่างเคร่งครัด หากไม่สามารถดำเนินการได้ตามแผน ข้าพเจ้ายินดีให้มหาวิทยาลัยพิจารณาดำเนินการตามระเบียบที่เกี่ยวข้องต่อไป


						ลงชื่อ........................................... (ผู้ขอขยายเวลา)
				       (...............................................)
				       วันที่ ............/............/............
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ความเห็นของผู้อำนวยการ/คณบดี
	                               	                               	                               	                               	
	                               	                               	                               	                               	

							ลงชื่อ...........................................
							(..................................................)
							ตำแหน่ง.........................................
						          วันที่ ............./............/............

ความเห็นของกองบริหารงานบุคคล สำนักงานอธิการบดี ได้ตรวจสอบข้อมูลแล้ว
 เคยขอขยายระยะเวลาศึกษาต่อมาแล้ว  ครั้งที่      ตั้งแต่วันที่                        ถึงวันที่                         .   
 ไม่เคยขอขยายระยะเวลาศึกษาต่อ
	                                                                                                                          	

							ลงชื่อ...........................................
							(..................................................)
							ผู้อำนวยการกองบริหารงานบุคคล
						                       วันที่ ............./............/............
ความเห็นของอธิการบดี
 นำเสนอคณะกรรมการบริหารมหาวิทยาลัย (ก.บ.) เพื่อพิจารณา   
 อื่นๆ	                                                                                                                          	                               
	                                                                                                                          	


							ลงชื่อ...........................................
							(..................................................)
							อธิการบดี
						                       วันที่ ............./............/............
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