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คำร้องขอสอบการศึกษาอิสระ
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วันที่            เดือน

พ.ศ


เรียน
คณบดีวิทยาลัยบัณฑิตศึกษาการจัดการ

ข้าพเจ้า (นาย นาง นางสาว)................................................................ รหัสประจำตัว....................................
เป็นนักศึกษาระดับปริญญาโท  หลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต  ตั้งแต่ภาคการศึกษา..................ปีการศึกษา.....................
ได้รับการอนุมัติหัวข้อและเค้าโครงเรื่องการศึกษาอิสระ  ตั้งแต่ วันที่..............เดือน.......................พ.ศ..........................

	ชื่อเรื่อง(ภาษาไทย)...................................................................................................................……………......................

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

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

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

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

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


มีความประสงค์ขอสอบการค้นคว้าอิสระ   ภายในวันที่...........เดือน....................พ.ศ............  โดยได้รับความเห็นชอบจาก   คณะกรรมการที่ปรึกษาการศึกษาอิสระทุกท่านแล้ว
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ





ขอแสดงความนับถือ







ลงชื่อ  .......................................................







       (




)

	1. ความเห็นของกรรมการที่ปรึกษา
	2. งานบริการการศึกษาวิทยาลัยฯ                  

	· เห็นควรอนุมัติ
· ความเห็นอื่น คือ



   ลงชื่อ......................................กรรมการที่ปรึกษา
           (…………………….….)

   ลงชื่อ......................................กรรมการที่ปรึกษาร่วม
           (…………………….….)

     วันที่………./…………/…………….
	· เรียนรายวิชาตามโครงสร้างและได้รับการประเมินผลแล้ว
· เค้าโครงการศึกษาอิสระได้อนุมัติไม่น้อยกว่า 60 วัน
· การศึกษาอิสระได้รับการประเมิน S = 3  แล้ว
· ได้ส่งร่างรายงานการศึกษาอิสระเรียบร้อยแล้ว
     ลงชื่อ................................................เจ้าหน้าที่วิชาการ
           (……………………………….….)

     วันที่………..…./…………/…………….

	
	ฝ่ายการเงิน
ได้รับค่าธรรมเนียมการสอบจำนวน................................บาท
ตามใบเสร็จรับเงิน เลขที่/เล่มที่............................................
วันที่..............เดือน.................................พ.ศ.....................
ลงชื่อ................................................เจ้าหน้าที่การเงิน
           (……………………………….….)

     วันที่………..…./…………/…………….

	3.  ความเห็นของ รองคณบดีฯ
	4. ความเห็นคณบดีวิทยาลัยบัณฑิตศึกษาการจัดการ

	· อนุมัติ
· ไม่อนุมัติ  
เนื่องจาก
                             
                                 
           (                                                       )
รองคณบดีวิทยาลัยบัณฑิตศึกษาการจัดการ
วันที่………./…………/…………….
	· อนุมัติ
· ไม่อนุมัติ  
เนื่องจาก
                             
                                 
           (                                                       )
คณบดีวิทยาลัยบัณฑิตศึกษาการจัดการ
วันที่………./…………/…………….
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