
ค ำร้องขอสอบวัดคุณสมบัติ 
 

วันท่ี...................เดือน........................พ.ศ. ....................... 
เร่ือง    ขอสอบวัดคุณสมบัติ (Qualifying Examination)  ในภาคการศึกษาที่................./................. 
เรียน   ผู้อ านวยการโครงการบณัฑิตศึกษา  ภาควิชาวิศวกรรม............................................................ 
               ข้าพเจ้า นาย/นางสาว/นาง.....................................................เลขทะเบียน........................................นักศึกษาคณะวิศวกรรมศาสตร์                       
ระดับปริญญาเอก สาขาวิชา............................................................อาจารย์ที่ปรึกษาช่ือ.....................................................ที่อยู่ที่ติดต่อไดส้ะดวก
.........................................................................................................................................................................โทรศัพท์......................................... 
มีความประสงค์จะขอสอบวัดคณุสมบัต ิ  
  มีคุณสมบตัิครบตามเงื่อนในหลักสตูรก าหนดไว้  โปรดกำเคร่ืองหมำย   ในช่อง              
               ได้เข้าศึกษามาแล้ว 1 ภาคการศึกษา  คือ ตั้งแต่ภาคการศึกษาที่ ................./................... และศึกษาในแผนการศึกษา 

                     แบบ 1.1 จดทะเบียนวิชาวิทยานิพนธ์.................................หน่วยกิต          
                     แบบ 2.1 โดยจดทะเบียนรายวิชาบังคับ  และวิชาเลือก ไม่น้อยกว่า ..............หน่วยกิต และมคี่าเฉลี่ยสะสมเท่ากับ.....................            
                     แบบ 2.2 โดยจดทะเบียนรายวิชาบังคับ  และวิชาเลือก ไม่น้อยกว่า ..............หน่วยกิต และมคี่าเฉลี่ยสะสมเท่ากับ..................... 
              ขอสอบวัดคุณสมบตัิ                         ครั้งท่ี  1           ครั้งท่ี  2               ครั้งท่ี  3 

              ในวันท่ี.........................เดือน.................................พ.ศ. .......................เวลา...................................ห้อง.................................               
            เป็นการสอบ                        ข้อเขียน                     ปากเปล่า     
   คณะกรรมการสอบวัดคณุสมบัติ  ประกอบด้วยรายชื่อดังต่อไปนี ้ 
                1. ...........................................................................................................................ประธานกรรมการสอบ 
                2. ...........................................................................................................................อาจารยท์ี่ปรึกษา 
                3. ...........................................................................................................................กรรมการ  
                4. ...........................................................................................................................กรรมการ  
                5. ...........................................................................................................................กรรมการ  
                                  ขอแสดงความนับถือ 

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

               ความเห็นเจ้าหน้าที ่
เรียน  อาจารย์ท่ีปรึกษา/ผู้อ านวยการบัณฑิตศึกษา 
            ตามข้อบังคับ มธ. พ.ศ.2553 แก้ไขเพิ่มเติมถึง ฉบับท่ี 9 พ.ศ.2559  
        ข้อ 22.1 นักศึกษาระดับปริญญาเอกท่ีมีคุณสมบัติครบตามเงื่อนไขในหลัก 
สูตรท่ีจะสอบวัดคุณสมบัติจะต้องยื่นความจ านงต่อคณะเพื่อขอสอบวัดคุณสมบัติ  
        ข้อ 22.2 การสอบวัดคุณสมบัติจะประกอบด้วยการข้อเขียนและสอบปาก 
เปล่าหลักเกณฑ์การสอบให้เป็นไปตามเกณฑ์ของ สกอ.และหลักสูตรแต่ละคณะ 
ก าหนด    
        ข้อ 22.3 นักศึกษาต้องสอบวัดคุณสมบัติให้ได้ระดับ P (ผ่าน) ภายใน 3 ครั้ง 
มิฉะน้ันจะถูกถอนชื่อออกจากทะเบียนนักศึกษาและผลการสอบทุกครั้งจะบันทึก 
ไว้ในระเบียน   
         (ลงนาม)........................................................... 
                  วันท่ี  ........./................/.......................    

             ความเห็นอาจารย์ทีป่รึกษา 
 
   เห็นควรอนุมัต ิ
   เห็นควรไม่อนุมตัิ   เนื่องจาก.................................. 
......................................................................................... 
 
       (ลงนาม)............................................................... 
                วันท่ี  ........./......................./....................    

        ความเห็นความเห็นผู้อ านวยการบัณฑิตศึกษา 
                             เห็นควรอนุมัต ิ
                             เห็นควรไม่อนุมัติ   เน่ืองจาก.................................................................................................................  
                                               (ลงนาม) ..............................................................................   
                                                   วันที่  ................../.................. /...................     

 


