
 

 

 

แบบฟอร'มขอสอบป,องกันปริญญานิพนธ' 
โครงการพิเศษ (สองภาษา) ภาควิชาวิทยาการคอมพิวเตอร8และสารสนเทศ  

คณะวิทยาศาสตร8ประยุกต8 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลDาพระนครเหนือ 

 

วันที ่  เดือน  พ.ศ.  
 

เรื่อง ขอสอบปIองกันปริญญานิพนธ8วิชาโครงงานพิเศษ 

เรียน หัวหนDาภาควิชาวิทยาการคอมพิวเตอร8และสารสนเทศ คณะวิทยาศาสตร8ประยุกต8 มจพ. 

สิ่งที่แนบมาดDวย 1. เอกสารประกอบการสอบ จำนวน 5 เล3ม 

                  2. สมุดบันทึกการให=คำปรึกษาโครงงานพิเศษ (Log Book)  

 3. สำเนา CSB-04 หนังสือรับรองการทดสอบโครงงานพิเศษ 

 4. CSB-09 แบบฟอรVมคำร=องขอเสนอผลการสอบภาษาอังกฤษ พร=อมสำเนาคะแนนสอบ  

     (ใช=สำเนาในกรณีเคยยื่นเอกสารต3อโครงการแล=ว) 

 5. สำเนาผลการทดสอบโครงงานพิเศษจากผู=ใช=งาน 

 

ข0าพเจ0า (นาย/นาง/นางสาว) …………………………………………………………….. รหัสนักศึกษา………………………………………………………………………..                                     

เบอร@โทรศัพท@…………………………………………………………………………………… E-mail ……………………………………………………………………………….

ข0าพเจ0า (นาย/นาง/นางสาว) …………………………………………………………….. รหัสนักศึกษา………………………………………………………………………..                                     

เบอร@โทรศัพท@…………………………………………………………………………………… E-mail ……………………………………………………………………………….   

 นักศึกษาโครงการพิเศษ (สองภาษา) ภาควิชาวิทยาการคอมพิวเตอร@และสารสนเทศ  คณะวิทยาศาสตร@ประยุกต@ ได0จัดทำ 

ปริญญานิพนธ@เรื่อง (ภาษาอังกฤษ)....................................................................................................................................................................... 

และได0รับการทดสอบโครงงานเปYนที่เรียบร0อยแล0ว ทั้งนี้ข0าพเจ0าได0จัดทำเอกสารประกอบเสร็จสมบูรณ@และพร0อมที่จะสอบแล0ว ข0าพเจ0าจึงมี

ความประสงค@ขอสอบปริญญานิพนธ@ 

 จึงเรียนมาเพื่อ โปรดพิจารณาอนุญาตให0สอบได0ตามวันและเวลาที่ภาควิชาฯ กำหนด 

ลงชื่อ  

 (  ) 

          นักศึกษา 

ลงชื่อ  

 (  ) 

          นักศึกษา     

 (  ) อนุญาต     (  ) ไม_อนุญาต 

 

ลงชื่อ ........................................................................... อาจารย@ที่ปรึกษา 

        (                                                )      วันที่ .......... /........... /............. 

 

 ลงชื่อ ........................................................................... อาจารย@ที่ปรึกษาร_วม (กรณีมี) 

        (                                                )      วันที่ .......... /........... /............. 

 

 

 

CSB-03 


