
 

สอบวัดคุณสมบัต ิ ปรด. 3 

 

         วันที่...........เดือน...........................พ.ศ.................. 

เร่ือง  สอบวัดคุณสมบัติ 

เรียน  ผูอำนวยการโครงการปรัชญาดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร   
   

ขาพเจา (ชือ่-นามสกุล) ……………………………………..………………………………....………………....................รหัสนกัศึกษา .................................................................... 

สาขาวิชา ..............................................................................................................คณะ................................................................................................................... 

เบอรโทรศัพท………………..………………………………...………………..………………………………....………….…..………………………………....………………..…………………………… 

มีความประสงคขอจองสอบวัดคุณสมบัต ิ

ชื่อเรื่อง ………………..………………………………....………………..………………………………....………….…..………………………………....………………..……………………………….... 

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

คณะอาจารยที่ปรกึษา 

                   1)  …………………………………………………...………..………………………..……. ประธานอาจารยที่ปรึกษา  

                   2)  …………………………………………………...………..………………………..……. อาจารยที่ปรกึษา  

โดยมีเอกสารประกอบการพิจารณาดังนี้ 

 สอบวัดคุณสมบัติ (อาจารยที่ปรึกษา) 

 สอบวัดคุณสมบัติ (ประธานสาขา) 

 เลมสอบวัดคุณสมบัติ จำนวน  2 เลม 

 เครื่องบันทึกขอมูลขนาดพกพา (แฟลชไดรฟ) หรือ DVD จำนวน 1 แผน 

(ประกอบดวย ไฟลเลมตนฉบับ และ Power point)  

 ไดเขารวมรับฟงการสอบวัดคุณสมบัติ 2 ครั้ง 

         ครั้งที่ 1 วันที่ ......... เดือน..........................พ.ศ........................ 

         ครั้งที่ 2 วันที่ ......... เดือน..........................พ.ศ........................ 

    อนึ่ง ขาพเจาขอปฏิบัติตามระเบียบของโครงการฯ ในการสอบวดัคุณสมบัติ  

ตามวันและเวลาทีโ่ครงการฯ กําหนดตามความเหมาะสม 

     

    จึงเรยีนมาเพ่ือโปรดพิจารณา   

                   

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

                                         (............................................................)  

ทั้งนี้  นกัศึกษาไดชําระเงินคาสอบวัดคุณสมบัติ  

จํานวน………………..………………..บาท (…………………………………………………………..………)   เปนที่เรยีบรอยแลว                                                                                                                      

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

                           (............................................................) 

                   เจาหนาที่การเงินและบัญช ี  

                     วนัที่...........เดือน...........................พ.ศ..................   

  เรียน ผูอำนวยการโครงการฯ 

       ไดตรวจสอบเอกสารแลวถกูตอง เห็นควรใหสอบวัดคุณสมบัต ิ

 วันที่ ............... เดือน............................................พ.ศ................................ 

 เวลา........................................... ณ.......................................................... 

         จึงเรยีนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 

   

                                   ลงชือ่................................................................ 

   (.............................................................)                                                 

ผู                                                   เจาหนาที่โครงการฯ 

                                  วนัที่ .......... เดือน ..................... พ.ศ. ............. 

 

 

        ให โครงการฯ จัดเตรยีมสอบวัดคุณสมบัติ ตามวนั เวลาและสถานที่  

ดังกลาว และแจงอาจารยที่ปรกึษา ทราบ 

      

                               

                               ลงชือ่................................................................ 

                                      (.............................................................)                                                 

ผู                                              ผูอำนวยการโครงการฯ 

                               วนัที่ .......... เดือน ..................... พ.ศ. ............. 

ติดตอสอบถามเพิ่มเติม : โครงการปรัชญาดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยรามคำแหง อาคารทาชัย ช้ัน 4 หัวหมาก บางกะป กทม. 10240 โทร. 02-310-8549, 02-310-8566-67   


