
 
 

 
แบบฟอร์มขออนุมัตสิําเร็จการศกึษา ของนิสติระดบัปรญิญาโท แผน ข 

 
เรียน  อธิการบดี  

1.  ข้าพเจา้ (นาย, นาง, นางสาว)……………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………… 
    นิสิตระดับปริญญาโท แผน ข  หลักสูตร………………………..................................................................................................................... 
     สาขาวิชา…………………………………………….…………………………. คณะ.................................................................................................. 
     ชื่อเรื่อง การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง  
     (ภาษาไทย)… ………..…………….………………………………….……………………………………………………….………………….………….………………… 
     ……………………………………………………………….……………………………………………………….…………………………………………….………………… 
     (ภาษาอังกฤษ)…………………………………..………….............…………….…………………………………..…….…………………..………….………………… 
     ……………………………………………………………………………………….………………………..……………………………………………………….……………. 
     โดยมี.............................................................................................เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 
 2. ขอส่งเอกสารประกอบการพิจารณาอนุมัติสําเร็จการศึกษา ดังนี้ 

1) สอบผ่านภาษาอังกฤษตามประกาศมหาวิทยาลัยพะเยา (แนบ UP 23) 
2) ศึกษารายวิชาครบถ้วนตามหลักสูตร 
3) ผลการศึกษาได้คา่ระดับข้ันสะสมเฉลี่ย ไม่ตํ่ากว่า 3.00 
4) การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง (แนบ บข. 7) 
5) สอบผ่านการสอบประมวลความรู้ เม่ือปีการศึกษา...........(คร้ังท่ี.....) เม่ือวันท่ี...........................................................  
6) ส่งเล่มการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองฉบับสมบูรณ์ (แนบ บข. 9) เม่ือวันท่ี................................................................... 
7) ใบนําส่งวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ (นิสิตรหัส 59 เป็นต้นไป) 

 
นิสิตลงนาม………………………….…………………………. 

                (…………………………….………………………)      
เบอร์โทรศัพท์................................................................                                                    วันท่ี…………/………………………..……./………… 
3. ความเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษาทางวิชาการ 
   

    นิสติผู้น้ีผา่นเงือ่นไขการสาํเร็จการศึกษาแลว้ 
           ครบถ้วนตามข้อบังคับฯ              
           ไม่ครบถ้วน…………………………………………………………….. 
 
                                       ลงนาม…………….……………………………. 
                                  (………………………………………….) 

อาจารย์ท่ีปรึกษาทางวิชาการ……………………………………………..  
                                          วันท่ี…………/…………………./………… 

4. ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชา/ ประธานหลักสูตร 
 
            เห็นชอบ              
             ไม่เห็นชอบ   เหตุผล................................................. 
 
                                       ลงนาม…………….……………………………. 
                                  (………………………………………….) 
หัวหน้าสาขาวิชา/ ประธานหลกัสูตร……………………………………………..       
                                          วันท่ี…………/…………………./………… 

5. ความเห็นของคณบดี  
          เห็นสมควร เสนอช่ือเพื่ออนุมัติให้ได้รบัปรญิญา 
           
          เห็นสมควร ให้นิสิตดําเนินการให้ครบตามเงื่อนไขการสําเร็จ  
          การศึกษา…………………………………………………………………. 
 
                                     ลงนาม……………………….…………………….   
                                            (………………….………………………….)  
                                   ตาํแหน่ง…………….……………………………… 
                                         วนัท่ี…………/…………………./………… 

6. คําสั่ง มหาวิทยาลยัพะเยา 
           อนุมัต ิ   
      
           ไม่อนุมตั ิเหตุผล…………………...…….………………………………….. 

 
 

               ลงนาม…………………..................………………………… 
                       (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชลธิดา เทพหินลัพ) 
            รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการและประกันคุณภาพ ปฏิบัติการแทน 
                               อธิการบดีมหาวิทยาลัยพะเยา 
                             วันท่ี……….……/…………………./………………… 
 

 
หมายเหตุ  1. กรุณาพิมพ์ หรือกรอกแบบฟอร์มด้วยตัวบรรจง / สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้ท่ี www.does.up.ac.th 
    

บข. 10 

     รหัสประจําตัวนิสิต                     


