
 

สอบสัมมนา คร้ังที่ 2 ปรด. 5 

 

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

เร่ือง  สอบสัมมนา คร้ังท่ี 2 

เรียน  ผูอำนวยการโครงการปรัชญาดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร   
   

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

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

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

มีประสงคขอจองสอบสัมมนา ครั้งที่ 2 

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

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

คณะอาจารยที่ปรกึษา 

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

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

                   3)  …………………………………………………...………..………………………..……. อาจารยที่ปรกึษา 

โดยมีเอกสารประกอบการพิจารณาดังนี ้

 สอบสัมมนา คร้ังท่ี 2 (อาจารยท่ีปรึกษา )   

 สอบสัมมนา คร้ังท่ี 2 (ประธานสาขา) 

 เลมสอบสัมมนา คร้ังท่ี 2 จำนวน 4 เลม 

 ฉบับยอไมเกิน 30 หนา จำนวน 1 ชุด (ไมตองเขาเลม) 

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

(ประกอบดวย ไฟลเลมตนฉบับ, ฉบับยอไมเกิน 30 หนา, Power point) 

 ไดรับความคิดเห็นชอบดานเนื้อหา............................................................................ 

     จากท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารโครงการฯ  

     คร้ังท่ี.......................................... วันท่ี......... เดือน.........................พ.ศ..................... 

 ไดเขารวมรับฟงการสอบสัมมนา คร้ังท่ี 2 จำนวน 2 คร้ัง 

         คร้ังท่ี 1 วันท่ี ......... เดือน..........................พ.ศ......................... 

         คร้ังท่ี 2 วันท่ี ......... เดือน..........................พ.ศ........................ 

      อนึง่ ขาพเจาขอปฏิบัติตามระเบียบของโครงการฯ ในการสอบสมัมนา   
ครั้งที่ 2 ตามวันและเวลาทีโ่ครงการฯ กําหนดตามความเหมาะสม 

 

       จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา   

 

                   

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

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

 

ทั้งนี้  นกัศึกษาไดชําระเงินคาสอบสัมมนา ครั้งที่ 2    

จํานวน………………….......……..บาท (…………………………………………………………..………)   เปนทีเ่รยีบรอยแลว 
                                                                                                                                       (ลงชือ่)   ………………………………………...……………… 

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

                                                 เจาหนาที่การเงินและบัญช ี  

                 วนัที่...........เดอืน...........................พ.ศ.................. 

   เรียน ผูอำนวยการโครงการฯ 

           ไดตรวจสอบเอกสารแลวถูกตอง เห็นควรใหสอบสัมมนา ครั้งที่ 2   

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

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

          จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 

   

                                   ลงชื่อ................................................................ 

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

ผู                                                   เจาหนาที่โครงการฯ 

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

          ให โครงการฯ จัดเตรียมสอบสัมมนา ครั้งที่ 2 ตามวัน เวลา 

และสถานที่ ดังกลาว และแจงอาจารยที่ปรึกษา ทราบ 

  

 

                              

                               ลงชื่อ................................................................ 

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

ผู                                            ผูอำนวยการโครงการฯ 

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

 


