
คำร้องขอขยายระยะเวลาการสำเร็จการศกึษา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 

 
เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 
 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................... รหัสประจำตัวนักศึกษา .................................. 
นักศึกษาระดับ      ปริญญาตรี     ปริญญาโท    ปริญญาเอก 
สาขาวิชา...............………….................................................................    ภาคปกติ       ภาคพิเศษ    บัณฑิตศึกษา 
เข้าศึกษาต้ังแต่ปีการศึกษา................. และได้ใช้เวลาในการศึกษาครบระยะเวลาสูงสุดของหลักสูตรในภาคการศึกษา.................
ปีการศึกษา.................. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอขยายเวลาการศึกษา  
คร้ังท่ี ...........  ในภาคการศึกษาที่ .......... ปีการศึกษา ....................... จนถึงภาคการศึกษาท่ี............ปีการศึกษา.......................
เนื่องจาก......................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................ 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติท้ังนี้หากมีปัญหาสามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ีหมายเลขโทรศัพท์………...............…… 
 
       ลงชื่อ .....................................................นักศึกษา 
              (......................................................) 
        วันท่ี ....................................................... 
 

ผลการพิจารณาการขอขยายเวลาการศึกษา 
 

1. ความเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษา 2. ความเห็นของประธานหลักสูตร 
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
............................................................................ 

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

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

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

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

                       ลงชื่อ ..........................................             
                              (.........................................) 
                                    อาจารย์ท่ีปรึกษา 
                       วันท่ี ............/ ............/ ............ 

                         ลงชื่อ .............................................. 
        (..................................................) 
                                         ประธานหลักสูตร 
                            วันท่ี ............/ ............/ ............ 

3. ความเห็นของคณบดี 4. ความเห็นของผู้อำนวยการกองบริการการศึกษา 
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................ 
                      ลงชื่อ .................................................... 
      (......................................................) 
                       คณบดี 
      วันท่ี ............/ ............/ ............ 

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

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

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

................................................................................................................ 
                         ลงชื่อ ................................................... 
           (.................................................) 
                               ผู้อำนวยการกองบริการการศึกษา 
                    วันท่ี ............/ ............/ ............ 



- 2 - 

5. ความเห็นของอธิการบดี/ผู้ท่ีอธิการบดีมอบหมาย 
             
             อนุมัติ                     ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก............................................................................................................... 
             มอบกองบริการการศกึษาสำเนาแจ้ง นักศึกษา สาขาวิชา และคณะ 
                                                                                  ลงชื่อ ....................................................                      
                                                                                       (......................................................) 
                                            ความเห็นของอธิการบดี/ผู้ท่ีอธิการบดีมอบหมาย 
                                                                   วันท่ี ............/ ............/ ............ 
 
หมายเหตุ  1. นักศึกษาต้องย่ืนคำร้องขอขยายเวลาการศึกษา ท่ีผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ท่ีปรึกษา, ประธานหลักสูตร  
                  และคณบดีท่ีนักศึกษาศึกษาอยู่ผ่านกองบริการการศึกษาเพ่ือเสนออธิการบดีหรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายอนุมัติ  
              2. กองบริการการศึกษา สำเนาแจ้งการอนุมัติให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบภายใน 15 วัน 
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แผนการเรียนในช่วงเวลาทีข่อขยายระยะเวลาการศึกษา 
 

ชื่อ – สกุล .............................................................................................รหัสประจำตัวนักศึกษา............................................... 
 
ภาคการศึกษาท่ี...................... ปกีารศึกษา....................................... 
จะดำเนินการ ดังนี้......................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
 
ภาคการศึกษาท่ี...................... ปกีารศึกษา....................................... 
จะดำเนินการ ดังนี้......................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
 
ภาคการศึกษาท่ี...................... ปกีารศึกษา....................................... 
จะดำเนินการ ดังนี้......................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะกำกับดูแลให้นักศึกษาดำเนินการตามแผนการเรียนนี้อย่างเคร่งครัดเพ่ือสำเร็จการศึกษาอย่าง
มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับอุดมศึกษา 
 
 

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

ประธานหลักสูตร 
วันท่ี .........../.................../............... 


