
 

 

 

 
 

ชื่อนักศึกษา ..................................................... รหัสประจ าตัว ............................................ สาขาวิชา .........................................  
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขท่ี ..................... หมู่ที่ ......................... ซอย ........................................ ถนน .................................................. 
ต าบล/แขวง .......................................... อ าเภอ/เขต ......................... จังหวัด .................................... รหัสไปรษณีย ์................... 
โทรศัพท์ .................................................... โทรศัพท์มือถือ ......................................................... E-Mail ...................................... 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มหาวิทยาลัยศลิปากร 
แบบค าร้องขออขยายเวลาแก้ไขวิทยานพินธ์ / การค้นควา้อสิระ 

 
 
 

เรียน    คณบดีคณะ..............................  ผ่านประธานคณะกรรมการตรวจสอบวิทยานิพนธ์ / การค้นคว้าอิสระ 
 
          ตามที่ข้อบังคับมหาวิทยาลัยศิลปากร ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา ก าหนดให้นักศึกษาแก้ไขวิทยานิพนธ์หรือการค้นคว้าอิสระ
ตามค าแนะน าของคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์หรือการค้นคว้าอิสระให้เสร็จสิ้นภายใน 45 วันนับแต่วันสอบวิทยานิพนธ์หรือการค้นคว้าอิสระ 
หรือตามเวลาที่คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์หรือการค้นคว้าอิสระเห็นสมควร แต่ไม่เกินระยะเวลาการศึกษาของนักศึกษาผู้นั้น 
           1. กรณีขยายเวลาครั้งแรก  ข้าพเจ้าได้สอบวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระแล้วเมื่อวันที่ ...................................... .... และจะครบ
ก าหนดเวลา 45 วัน  ในวันที่ ..................................... มีความประสงค์ขอขยายเวลาแก้ไขวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ เพื่อด าเนินการให้
เรียบร้อยภายในวันที่ ..................................... ซึ่งก าหนดเวลาดังกล่าวไม่เกินระยะเวลาการศึกษาของข้าพเจ้า 
          2. กรณีที่เคยได้รับอนุญาตให้ขยายเวลาแก้ไขวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระมาแล้ว  ซึ่งจะครบเวลาวันที่ .......................................          
และมีความประสงค์ขอขยายเวลาต่อไปอีกจนถึงวันที่ ................................................................ โดยก าหนดเวลาดังกล่าวไม่เกินระยะเวลา
การศึกษาของข้าพเจ้า 
          (เหตุผลประกอบ) .......................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 
 
          จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
                                               (ลงชื่อ) .................................................. (นักศึกษา) 
                                                   วันที่ ............................................... 
 
เรียน  ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ 
              เห็นสมควรให้ขยายเวลา  เนื่องจาก ....................... 
             ไม่สมควรให้ขยายเวลา   เนื่องจาก ......................... 
        เพื่อโปรดพิจารณา  
 

(ลงช่ือ) .......................................................... 
(.....................................................................) 

(อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธห์ลกั/การค้นคว้าอิสระ) 
วันท่ี .................................................. 

 
เจ้าหน้าทีค่ณะ……………. 
………………………………………………...........................
................................................................................ 
 
(ลงชื่อ)  ……………..…….……………………............... 
(.....................................................................) 
           ……………./..…………………………/......…... 
 

เลขานุการคณะ……………. 
………………………………………………...............................
.................................................................................... 
 
(ลงชื่อ)  ……………..…….……………………............... 
(.....................................................................) 
           ……………./..…………………………/......…... 
 

คณบดีคณะ.........……………. 
………………………………………………...............................
.................................................................................... 
 
(ลงชื่อ)  ……………..…….……………………............... 
(.....................................................................) 
           ……………./..…………………………/......…... 
 

เรียน  คณบดีคณะ........................................ 
             เห็นสมควรให้ขยายเวลา  เนื่องจาก ....................... 
             ไม่สมควรให้ขยายเวลา   เนื่องจาก ......................... 
        จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

(ลงชื่อ) ......................................................... 
(..................................................................) 

 (ประธานคณะกรรมการตรวจสอบวิทยานิพนธ์ / การค้นคว้าอิสระ) 
วันที่ .................................................. 

 

บฑ.5 


