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  บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ











                        

ที่  




                 วันที่
    


         
 
 
เรื่อง      ขยายเวลาลาศึกษาต่อภายในประเทศ


     
                      



เรียน  


ตามที่ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………………………….………………....…ตำแหน่ง…………............................. กอง/ศูนย์/ฝ่าย………………….……………………สำนัก/สาขาวิชา..........................................
ได้รับอนุมัติให้ลาศึกษาต่อในระดับ…...............................…...………สาขาวิชา…........................................................................  
ซึ่งมีระยะเวลาศึกษาตามหลักสูตร…........ปี  ภาควิชา………………..……….………..………….คณะ………………….……….……………. สถาบัน………………………………………………………………………………………  ตามกำหนดระยะเวลา  ดังนี้


ครั้งที่ 1  ใช้เวลาราชการ     [   ]  บางส่วน  เฉพาะวัน .........................................   [   ]  เต็มเวลา   
ระยะเวลาที่ลาศึกษา  มีกำหนด….…ปี…....เดือน…...วัน  ตั้งแต่วันที่…...…เดือน….…………...........พ.ศ…..…
ถึงวันที่………...เดือน…………….…..………พ.ศ….…..



ครั้งที่ 2  ใช้เวลาราชการ    [   ]  บางส่วน  เฉพาะวัน ..........................................   [   ]  เต็มเวลา   
ระยะเวลาที่ลาศึกษา  มีกำหนด…….ปี…….เดือน…....วัน  ตั้งแต่วันที่…..…เดือน……..……………..…พ.ศ…..…

ถึงวันที่………...เดือน…………….…..………พ.ศ….…..



ครั้งที่ 3  ใช้เวลาราชการ    [   ]  บางส่วน  เฉพาะวัน ..........................................   [   ]  เต็มเวลา   
ระยะเวลาที่ลาศึกษา  มีกำหนด….….ปี…….เดือน…....วัน  ตั้งแต่วันที่…..…เดือน….…………..….……พ.ศ…..…

ถึงวันที่………...เดือน…………….…..………พ.ศ….…..

ครั้งที่ 4  ใช้เวลาราชการ 
[   ]  บางส่วน  เฉพาะวัน ..........................................   [   ]  เต็มเวลา   
ระยะเวลาที่ลาศึกษา  มีกำหนด….….ปี…….เดือน…....วัน  ตั้งแต่วันที่…..…เดือน………………...….…พ.ศ…..…

ถึงวันที่………...เดือน…………….…..………พ.ศ….…..

ครั้งที่ 5  ใช้เวลาราชการ    [   ]  บางส่วน  เฉพาะวัน ..........................................   [   ]  เต็มเวลา   
ระยะเวลาที่ลาศึกษา  มีกำหนด….….ปี…….เดือน…....วัน  ตั้งแต่วันที่…..…เดือน….………………...…พ.ศ…..…

ถึงวันที่………...เดือน…………….…..………พ.ศ….…..


ครั้งที่ 6  ใช้เวลาราชการ    [   ]  บางส่วน  เฉพาะวัน .........................................    [   ]  เต็มเวลา   
ระยะเวลาที่ลาศึกษา  มีกำหนด….….ปี…….เดือน…....วัน  ตั้งแต่วันที่…..…เดือน……….………………พ.ศ…..…

ถึงวันที่………...เดือน…………….…..………พ.ศ….…..



บัดนี้  ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขออนุมัติขยายเวลาศึกษาต่อไปอีก มีกำหนด……....ปี…..….เดือน.……วัน
ตั้งแต่วันที่…….…เดือน……………………….……..…….พ.ศ……………. ถึงวันที่……….เดือน………..………….……….………….พ.ศ…………

ด้วยทุน ............................................................ โดยใช้เวลาราชการ   [   ]  บางส่วน เฉพาะวัน ......................  [   ]  เต็มเวลา                โดยแนบแผนการศึกษาและเหตุผลประกอบการขออนุมัติขยายเวลาลาศึกษาต่อ ดังนี้  ……..……………………..…………..……………...

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

…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….…………………..
· 2     -

พร้อมนี้ได้แนบหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณา  ดังนี้
	กรณีศึกษารายวิชายังไม่ครบ  
	กรณีศึกษารายวิชาครบแล้ว 

	1. ใบแสดงผลการเรียนที่ผ่านมา
2. หลักฐานการลงทะเบียนเรียน
3. ตารางเรียน
     ทั้งนี้หลักฐานดังกล่าวต้องได้รับการรับรองจากอาจารย์
ที่ปรึกษา
	      1.  ใบรายงานผลความก้าวหน้าในการทำวิทยานิพนธ์ที่
           สถานศึกษารับรองแล้ว  
       2.  แผนการดำเนินการวิทยานิพนธ์  อย่างน้อย  1  ปี
       3.  หลักฐานแสดงผลการดำเนินการที่ผ่านมา
       4.  หนังสือรับรองอาจารย์ที่ปรึกษา ระบุความก้าวหน้า 
           ทางการศึกษาโดยระบุว่าขณะนี้ได้เขียนวิทยานิพนธ์
           ไปได้ประมาณ...................ของงานทั้งหมด คาดว่าจะ

           เขียนเสร็จประมาณ..........................จะสอบปากเปล่า
           ประมาณ..................... และคาดว่าจะสำเร็จการศึกษา
           ประมาณ..............................

    ทั้งนี้หลักฐานดังกล่าวต้องได้รับการรับรองจากอาจารย์
ที่ปรึกษา




จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา







ลงชื่อ……………………………………..……….…………








วันที่………..เดือน………………..……….พ.ศ…………

ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
(อธิการบดี/รองอธิการบดี/ประธานกรรมการประจำสาขาวิชา/ผู้อำนวยการสำนัก/

ผู้อำนวยการกอง  แล้วแต่กรณี)

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

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

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








ลงชื่อ…………………………..…………..……………








       (…………………………………………………)








ตำแหน่ง……………………………….………………..








วันที่……....เดือน……….…………….…….พ.ศ…….
หมายเหตุ  : ได้รับความเห็นชอบจากที่ประชุมคณะกรรมการประจำสำนัก/คณะกรรมการประจำสาขาวิชา 

ในการประชุมครั้งที่ ................................... เมื่อวันที่…….….เดือน…………….……………พ.ศ………………..
