แบบคำร้องขอขยายระยะเวลาส่งเล่มวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระฉบับสมบูรณ์งานบัณฑิตศึกษา
รับที่ .................................  
วันที่..................................

มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา

วันที่.......... เดือน............... พ.ศ. ............
เรียน ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน
เรื่อง ขอขยายระยะเวลาการส่งเล่มวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระฉบับสมบูรณ์  
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................. รหัสนักศึกษา......................................................    นักศึกษาระดับ [ ] ปริญญาโท [ ] ปริญญาเอก หลักสูตร...............................................................................................
สาขาวิชา................................................................................... คณะ............................................................................    เบอร์โทรศัพท์............................................................. E-mail.........................................................................................
ได้ดำเนินการสอบวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ เมื่อวันที่................ เดือน................................ พ.ศ. ...........................
ซึ่งได้ดำเนินการแก้ไขและส่งเล่มเพื่อตรวจรูปแบบภายใน 30 วัน วันที่........... เดือน...................... พ.ศ. .......................
มีความประสงค์ขออนุมัติขยายระยะเวลาการส่ง  เล่มวิทยานิพนธ์   การค้นคว้าอิสระฉบับสมบูรณ์ 
เนื่องจาก (ระบุเหตุผลความจำเป็นในการแก้ไขหรือความล่าช้า)
......................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................... 
จึงขออนุมัติขยายระยะเวลาการส่งเล่มวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระฉบับสมบูรณ์ 
 ครั้งที่ 1 (ไม่เกิน 30 วัน)  ครบกำหนดส่งในวันที่.................. เดือน........................ พ.ศ. ...............
       เริ่มตั้งแต่วันที่.................. เดือน...........................พ.ศ……………………………..
    ครบกำหนดใน ส่งในวันที่.................. เดือน......................... พ.ศ. .........................

 ครั้งที่ 2 (ไม่เกิน 30 วัน)  ครบกำหนดส่งในวันที่.................. เดือน.......................... พ.ศ. ...............
       เริ่มตั้งแต่วันที่.................. เดือน...........................พ.ศ……………………………..
    ครบกำหนดใน ส่งในวันที่.................. เดือน......................... พ.ศ. .........................

ลงชื่อ..........................................................
นักศึกษา (..........................................................)
                                                               โทรศัพท์................................................................
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    อนุมัติ    ไม่อนุมัติ เพราะ.................. ...........................................................................
           ลงชื่อ..................................................
    วันที่............/.............../................
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