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      วิทยาลัยนานาชาติ  สจล. 

      INTERNATIONAL COLLEGE, KMITL 

      แบบค าร้องขอสอบวัดคุณสมบตัิ ระดับปริญญาเอก 

          Request for Qualifying Examination (for Doctoral degree student) 

เรื่อง  ขอสอบวัดคุณสมบัติ 

เรียน  คณบดี 

 ข้าพเจ้า นาย,นาง, นางสาว (Full Name)……………………………..…………………………………………   รหัสประจ าตัว (ID Number)…………………… 

หลักสูตร   ( ) ดุษฏีบัณฑิต (Ph.D. , D.Eng.)        ( )   อื่นๆ (Others)…………………………………………………………..…………………………………………………… 

สาขาวิชา (Name of Program)……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………..… 

อาจารย์ที่ปรึกษา (Advisor name)…………………………………………………………………………………………………………………………….….………………………….……  

อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (Co-Advisor name)…………………………………………………………………………………………………..……………………….….……………………                                                                                                        

 

ลงชื่อนักศึกษา (Student signature)…………………………………………    ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษาการค้นคว้าอิสระ (Advisor approval) 

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

                 Date…………….Month………………..Year………..………  ………………………………………………………………………………………………… 

เบอร์โทรศัพท์ (Telephone number)………………………………………  ลงชื่อ………………………………………….…………………………………………….. 

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

                           อาจารย์ที่ปรึกษาการค้นคว้าอิสระ (Advisor endorsement) 

 

ความเห็นประธานหลักสูตร(Program Director Approval)                                  ความคิดเห็นคณบดี (Dean Approval)  

(  ) อนุมัติ (Approved) (  ) อื่น ๆ (Others)……………………..……  (  ) อนุมัติ (Approved) (  ) อื่น ๆ (Others)………………………….. 

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

………………………………………………………………………………….………...……  ลงชื่อ………………………………………………………………………………………… 

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

(……………………………………………..…………….…….…………………………….)                                   คณบดีวิทยาลัยนานาชาติ (Dean endorsement)  

                 ประธานหลักสูตร (Program Director endorsement)           Date…………….Month……………......Year………………………….      
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