  
บศ. 12 แบบเสนอขอขยายเวลาการส่ง (  วิทยานิพนธ์  (  การค้นคว้าอิสระ     
เลขที่คำร้อง…………../………….                                            สำนักงานบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม
                                                                                              วันที่………….เดือน…………........พ.ศ…………..
เรื่อง   ขอขยายเวลาการส่งวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ 
เรียน   ผู้อำนวยการสำนักงานบัณฑิตศึกษา
          ข้าพเจ้า  (นาย, นาง, นางสาว)………………….…………………………………….…………………….….……..……………….……...........................
รหัสประจำตัว…………….………………………….… นักศึกษาหลักสูตร……………………..…………………..………………………….....................................สาขาวิชา……………………………………......………หมู่เรียน.................................... เบอร์โทรศัพท์.........................................................................
         สอบวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ เมื่อวันที่..........  เดือน................. พ.ศ. ................ 
         มีความประสงค์ขอขยายเวลาจากการส่งวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ โดยมีผลการสอบป้องกันวิทยานิพนธ์                          ในระดับ…....………………………………………………………………………………………………………………………………………................…...........................
จากเดิมกำหนดส่ง วันที่….............เดือน........................พ.ศ.................เป็นวันที่..........เดือน..................พ.ศ...........  เนื่องจาก…...............................……………………………………………………………………………………………………........................................…...………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….......   

         จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์   
                                                                ลงชื่อ……………………………..………………….............…….ผู้ยื่นคำร้อง
                                                                               (……………………………………..…..........……….…..…)
                 วันที่............/................../..............          
ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ.……………………….…..…………….…....................………..........................……………..
                                                                
 ลงชื่อ……………………………..……………………….............
                                                                                (…………………………………….........………….…..…)

                      





      วันที่............/................../.............    
ความเห็นผู้อำนวยการสำนักงานบัณฑิตศึกษา
        ปรับผลการสอบป้องกันวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ จากระดับ…......................................เป็นระดับ….............................................






  ลงชื่อ……………………………..……………………….............

                                                                                (…………………………………….........………….…..…)

                      





      วันที่............/................../.............    
ความเห็นประธานกรรมการบริหารหลักสูตรรับทราบ...........................................................................................................................




 

 ลงชื่อ……………………………..……………………….............

                                                                                (…………………………………….........………….…..…)

                      





      วันที่............/................../.............    
แก้ไขครั้งที่ 1








