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แบบฟอร์มการขอสอบโครงการพิเศษ
ภาควิชาฟิสิกส์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
หัวข้อโครงการพิเศษ ……………………………………………………………………..................................
ชื่อนักศึกษาผู้ทำโครงการ ……………………………………………………………………...........................
ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ ………………………………………………………………...........................
ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาร่วม…………………………………………………………………….............................. 

เนื่องด้วยข้าพเจ้า (นาย/นางสาว) ………………………………รหัสประจำตัว……………… ได้ดำเนินงานในโครงการพิเศษเสร็จสิ้นแล้ว ดังนั้นจึงใคร่ขออนุมัติทำการสอบปากเปล่า ทั้งนี้ได้แนบรายงานโครงการพิเศษฉบับร่างมาเพื่อโปรดพิจารณา 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
ลงชื่อ ………………………………………

    




       (……………………………………)





                          นักศึกษา




                 …………/………………/……………
1. คำรับรองของอาจารย์ที่ปรึกษา

ได้ตรวจทานรายงานการดำเนินการแล้ว จึงเห็นควรให้สอบได้
ลงชื่อ ………………………………………


ลงชื่อ ………………………………………

       
        (                               )                                      (                               )
                          อาจารย์ที่ปรึกษา                                                 อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม
                   …………/………………/……………


     …………/………………/……………
2.  คำรับรองของกรรมการสอบ
สามารถดำเนินการสอบได้ในวันที่ …………………………….……. ห้อง ……………………
ลงชื่อ ………………………………………     

            ลงชื่อ ………………………………………  

       (                               )


       (                               )

              กรรมการสอบ




     กรรมการสอบ
        ………………………………………


        ………………………………………
หมายเหตุ

*   ส่งเอกสารขอสอบและร่างรายงานก่อนสอบอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 
** ในการขอสอบ ถ้ากรรมการได้ตรวจสอบแล้วว่ายังไม่พร้อมจะขอสอบ ต้องยื่นเรื่องขอสอบใหม่อีกครั้ง และต้องถูกหักคะแนนในส่วนคะแนนของอาจารย์ที่ปรึกษาตามจานวนครั้งที่ไม่พร้อมครั้งละ 2 คะแนน
