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กศ. 20 พสวท. 

 
ค ำร้องส ำหรับนักศึกษำโครงกำรพิเศษ คณะวิทยำศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล 

(โปรดเขียนให้ชัดเจน อ่านง่าย ครบถ้วนถูกต้องทุกรายการ) 

        เขียนที ่ คณะวิทยาศาสตร์ ม.มหิดล 
                                                วันท่ี………เดือน ...............……......... พ.ศ............. 
 

เร่ือง ขออนุญำตขยำยเวลำรับทุน พสวท. ระดับปริญญำ...........................  คร้ังท่ี 1  คร้ังท่ี 2   ด้วยทุนส่วนตัว     
เรียน คณบดีคณะวิทยาศาสตร์ (ผ่านรองคณบดีฝ่ายการศึกษาและกิจการนักศึกษา) 

สิ่งที่ส่งมำด้วย      ใบรับรองผลการเรียน (Transcript) (สามารถปริ้นในระบบได้)   

               Report of a student progress and research performance (กรณีทุนส่วนตัว ให้ระบุเหตุผลที่เป็นอุปสรรค์สำคัญ)   

  

 ข้าพเจ้า (นาย,นางสาว) …………………….…………...……...………… รหัสนักศึกษา ................................. ช้ันปีท่ี .................. 
คณะ/สถาบัน ................................................... นักศึกษาทุนพสวท. สาขา...................................................................................... 

ระดับ   ปริญญาโท      ปริญญาเอก (3 ปี)       ปริญญาเอก (5 ปี)    
อาจารย์ที่ปรึกษา………………………………………………………..……….……………. 
เร่ิมเข้าศึกษาในภาคการศึกษา....................ปีการศึกษา...............................    

มีควำมประสงค์ :  ขออนุญำตขยำยเวลำ  ด้วยทุน พสวท. คร้ังท่ี............   ด้วยทุนส่วนตัว 

ภาคการศึกษา   ต้น    ปลาย   ปีการศึกษา ................................  เหตุผลท่ีขอขยายเวลาคร้ังนี ้(โปรดระบุเหตุผลอย่างละเอียด)  
.................................................................................................................................................................................................................... 
ข้าพเจ้าคาดว่าจะสำเร็จการศึกษาในภาคการศึกษา.....................ปีการศึกษา.............................            

รำยงำนควำมคืบหน้ำ ระดับ (%) ควำมคืบหน้ำ 
25 50 75 90 100 

1.) การเรียนเนื้อหาตามหลักสูตร (Coursework)      
2.) วิทยานิพนธ์ (Thesis)      
3.) ความพร้อมตามกระบวนการสำเร็จการศึกษาตามหลักเกณฑ์ของบัณฑิตวิทยาลัยกำหนด  
    (ตีพิมพ์บทความ/นำเสนองานตามท่ีหลักสูตรกำหนด) 

     

 

4.) อื่นๆ...............................................................................................................................      

                           
                                                    (ลงช่ือ)……………….………………………………. (นักศึกษา) 

(..............................................................) 
เรียน รองคณบดีฝ่ำยกำรศึกษำและกจิกำรนักศกึษำ 
    ความเห็นของ อ.ท่ีปรึกษา (สำคัญ)...................................... 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
.................................................................................................. 
                                                       
                  .................................................                            
             (............................................................) 
                        อาจารย์ที่ปรึกษา 
                 วันท่ี................................... 

เรียน ผู้เกียวข้อง 

      เห็นสมควรให้ขยายเวลารับทุนพสวท./ทุนส่วนตัว 

      ไม่เห็นสมควรให้ขยายเวลารับทุนพสวท./ทุนส่วนตัว 
  โปรดดำเนินการต่อไปด้วย 
 
 

                       .........………………………..…... 
        (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ขวัญ อารยะธนิตกุล) 

             รองคณบดีฝ่ายการศึกษาและกิจการนักศึกษา 
                       วันท่ี................................... 

 

เบอร์มือถือ.................................................... 
Email : ……………………………………………....... 


