
    บันทึกข้อความ 
 โทร. ๒๓๒๐  

วันที่

หน่วยงาน    คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร

ที่  ศธ ๐๕๙๐.๑๕ 

เรื่อง ขออนุมัตขิยายระยะเวลาลาศกึษาต่อ

เรียน อธิการบด ี

ตามท่ี ดิฉัน/กระผม................................................................พนักงานมหาวทิยาลัยสาย....................................... 

ต าแหน่ง........................................................สังกัด..................................................................................ได้รับอนุมัตใิห้ลาศกึษาตอ่ในระดบั 

 ปริญญาโท  ปริญญาเอก  ปริญญาโท-เอก สาขาวิชา..........................................ณ มหาวิทยาลัย..................................

มกี าหนด...........................ปี ตัง้แตว่ันท่ี..............................................ถึงวันท่ี.............................................โดยใชเ้วลาปฏบัิตงิาน 

 เต็มเวลา  บางส่วน (ไมเ่กนิ ๖ ชั่วโมง/สัปดาห์)  บางชว่งเวลา  นอกเวลา ตามสัญญาเลขท่ี.........................................

ด้วยทุน........................................และได้รับอนุมัตใิห้ขยายระยะเวลาศกึษาตอ่ จ านวน...............ครัง้ ตั้งแต่วันท่ี............................

ถึงวันท่ี........................................................................................................................................................................................ 

เนื่องจาก (เหตุผล)........................................................................................................................................... 

ดิฉัน/กระผม จงึมคีวามประสงคข์ออนุมัติขยายระยะเวลาลาศึกษาต่อ คร้ังท่ี......................มกี าหนด.....................................เดือน 

ตัง้แตว่ันท่ี.....................................ถึงวันท่ี......................................รวมระยะเวลา........................................................................ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมัต ิจะขอบคุณยิ่ง

 ......................................................... 

    (.........................................................) 

  ต าแหนง่........................................................... 

(๑) กองการเจา้หน้าท่ีตรวจสอบ 

      เห็นควรอนุมัติขยายระยะเวลาศกึษาต่อ........................... 

 ...................................................................................... 

      เห็นควรไมอ่นุมัติ เนื่องจาก............................................. 

         ………………………………………………………………………………………… 

        ...................................................... 

        (.........................................................) 

        .................................................... 

(๒) ความเห็นของผู้อ านวยการกองการเจา้หน้าท่ี 

      เห็นควรอนุมัติ     เห็นควรไมอ่นุมัติ เน่ืองจาก 

............................................... 

      ........................................................ 

     (...........................................................) 

      ...................................................... 

(๓) ผลการพิจารณาของมหาวิทยาลัย 

  อนุมัติ 

  ไม่อนุมัติ 

    ........................................................ 

     (...........................................................) 

...................................................... 

กจ ๐๒-๐๑-๐๓ 



-๒- 

 

ความเห็นของคณบดี/ผู้อ านวยการ 

  เห็นควรอนุมัต ิทัง้นี้ ได้แนบเอกสารเพื่อประกอบการพจิารณา ดังนี ้

๑. ผลการศกึษาภาคการศึกษาล่าสุด 

๒. หนังสือรับรองจากอาจารย์ท่ีปรึกษา 

๓. ส าเนาค าสั่งลาศึกษาต่อ/ส าเนาค าสั่งขยายระยะเวลาศกึษาตอ่ล่าสุด 

 เห็นควรไมอ่นุมัต ิเนื่องจาก.......................................................................................................................................   

  อื่น ๆ....................................................................................................................................................................... 

 

 

......................................................... 

(........................................................) 

             คณบดี/ผู้อ านวยการ.......................................................... 

 

 

 

 

 

 

 


