
 
 
 
 
 
วันที่…….…. เดือน ..............................พ.ศ. 25 ……..….. 

ช่ือ (นาย,นาง,นางสาว) ......................................................................................รหัสประจําตัว …………………………..……... 
นักศึกษาหลักสูตรปริญญาโท             แบบ ก 1                             ภาคปกติ                   ภาคพิเศษ 
สาขาวิชา ………………….………………………….……       ภาควิชา ………………………………..……………………… 
ที่อยูที่ติดตอไดโดยสะดวก ……………………………………………………………………………………………......…….... 
หมายเลขโทรศัพท ที่ทํางาน .....................................  ที่บาน ……………..…..…….  โทรศัพทมือถือ …………………….….... 
E-mail Address ………………………………………………………………..……………………………………………….… 
มีความประสงคขอสอบวัดคุณสมบัติ ประจําภาคการศึกษาที่ ......... / 25.......... ซึ่งเปนการสอบ   ครั้งที่ 1           ครั้งที่ 2 
 โดยมีอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธลงนามรับทราบแลวดังนี้  
 ช่ือ-สกุลอาจารย พรอมตําแหนงวิชาการ รหัสอาจารย ลงนาม วัน/เดือน/ป 
1. อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก .............................................................      ....................     .....................   ..../........../...... 
2. อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม .............................................................      .....................     ....................   ..../........../...... 
3. อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม .............................................................      .....................     .....................   ..../........../...... 
 คณะกรรมการสอบประกอบดวย 
 ช่ือ-สกุลอาจารย พรอมตําแหนงวิชาการ รหัสอาจารย ลงนาม วัน/เดือน/ป 
1. ประธาน ...................................................................      ..................     .......................   ..../........../....... 
2. กรรมการ ...................................................................      ..................     .......................   ..../........../....... 
3. กรรมการ ...................................................................      ..................     .......................   ..../........../....... 
4. กรรมการ ...................................................................      ..................     .......................   ..../........../....... 
5. กรรมการ ...................................................................      ..................     .......................   ..../........../....... 
ลายมือช่ือนักศึกษา.............................................................................................      .........../.............../............ 
 
 ความเห็นของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร ความเห็นของคณบดี 

 เห็นสมควรอนุมัติ  อนุมัติ 
 อื่นๆ ......................................................................  อื่นๆ .......................................................................... 

ลงนาม ......................................................................... ลงนาม .............................................................................. 
 (...............................................................) (....................................................................) 
 ........./.............../............ ........./.............../............ 
 
หมายเหตุ ผูที่สอบครั้งแรกไมผาน/ไมเปนที่พอใจ มีสิทธิ์สอบแกตัวไดอีก 1 ครั้ง  ภายในเวลาไมเร็วกวา 30 วัน นับจากวัน

สอบครั้งแรก ผูท่ีสอบครั้งที่สองไมผาน/ไมเปนที่พอใจใหพนสภาพการเปนนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลกรงุเทพ 
Rajamangala University of Technology Krungthep 

สวท. 8 - 09 

คํารองขอสอบวัดคุณสมบัติ 


