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แบบรายงานความกาวหนาการลาศึกษาตอและขอขยายเวลาศึกษา 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ครั้งที่ .............. 

สวนที่ 1 รายงานโดยผูลาศึกษาตอ 

(1) ช่ือ  (นาย/นาง/นางสาว).................................................นามสกุล......................................................รหัสประจําตัว............................. 

ตําแหนง..............................................สาขาวิชา/กลุมวิชา............................................คณะ.................................................................. 

โทรศพัทมือถือ................................................................................ e–mail…………………………………………………………………………… 

(2) ลาศึกษาตอระดับ 

 ปรญิญาโท  แผน  ก1   ก2   ข    หลักสูตร...............................................สาขาวิชา.....................................................  

 คณะ........................................................................มหาวิทยาลัย/สถาบัน................................................................................... 

 ปริญญาเอก แบบ  1   2 หลักสูตร................................................................  สาขาวิชา.................................................... 

     คณะ........................................................................ มหาวิทยาลัย/สถาบัน................................................................................... 

(3) ทุนการศึกษาท่ีไดรับ 

  รับทุนการศึกษาและรับเงินเดือนของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ       ใชทุนสวนตัวและรับเงินเดือนของมหาวิทยาลัยหัวเฉยีวฯ 

  รับเงินเดือนของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ แตรับทุนการศึกษาจากสถาบันอื่น (ระบ)ุ........................................................................ 

  อื่น ๆ (ระบ)ุ........................................................ 

(4) ประเภทการลาศึกษา 

 แบบเตม็เวลา   แบบบางสวน (สัปดาหละ 1 ½ วัน)   แบบนอกเวลา (เสาร – อาทิตย)  อื่น ๆ (ระบุ) .................. 

(5) สถานภาพการลาศึกษาตอ 

 ตามระยะเวลาท่ีกําหนด 3 ป ตั้งแตวันที ่........เดือน...............พ.ศ...........ถึงวันที่.........เดือน..................พ.ศ.............(โปรดระบ)ุ 

 ขยายเวลาศึกษาตอเพิ่มเติมมาแลว แบบ   เต็มเวลา   บางสวน 

      ครัง้ที ่1  ครัง้ที ่2  ครัง้ท่ี 3  ครัง้ที ่4  ครัง้ท่ี 5  ครัง้ที่ (ระบ)ุ.................. 

 มีความประสงคจะขอขยายเวลาศึกษาตอ แบบ  เต็มเวลา   บางสวน  

      ตัง้แตวันที่...................เดือน..............................พ.ศ............... ถึงวันที่...................เดือน..............................พ.ศ......................  

(6) ความกาวหนาในการศึกษา 

 อยูระหวางเรียนรายวิชา (Course work ) ภาคการศึกษาที่ ……./………….พรอมแนบใบแสดงผลการศึกษา  (Transcript) 

     รายวิชาที่ผานแลว...................หนวยกิต เหลือรายวิชาที่เรียน..................หนวยกิต  

  การสอบ Qualifying Examination  

   สอบผานแลว        คาดวาจะสอบ         สอบแลวไมผาน          อื่น ๆ  

  อยูระหวางการทําวิทยานิพนธ  

  
เรียนรูเพ่ือรับใชสังคม 
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(7) ความกาวหนาในการทําวิทยานิพนธ 

  เปนไปตามแผน  งานวิจัยที่ดาํเนินการไปแลวคิดเปนรอยละ.............. ของงานทั้งหมด  

  ปจจุบันอยูระหวางกระบวนการ :  

   ศึกษา Literature               เสนอ Proposal            ผานการสอบปองกัน             เก็บขอมูล    

   วิเคราะหขอมูล        สรุปรายงาน        อื่น ๆ ..................................................................... 

      ชื่ออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ.............................................................................เบอรโทรศัพท............................................. 

  ไมเปนไปตามแผน  ปญหาและอุปสรรค คือ................................................................................................................................ 

..............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................. 

ลงชื่อ..................................................................ผูลาศึกษาตอ 

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

                                   วันที ่.............เดือน........................พ.ศ........... 

 

สวนที่ 2 รายงานโดยคณบดี/อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 

1. ผูขอลาศึกษาตอสามารถศึกษาไดตามแผนที่ต้ังไวหรือไม  เปนไปตามแผน        ไมเปนไปตามแผน   

2. ความคิดเห็นของคณบด/ีอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 

.................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................  

 

         ลงชื่อ.............................................................คณบดี/อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 

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

 วันที่ .............เดือน...........................พ.ศ............. 
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สวนที่ 3  สวนของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ความเห็นของหัวหนาสาขาวิชา…………………………………………………………………………………………………………................................ 

.......................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................... 

ลงชื่อ.........................................................หัวหนาสาขาวิชา 

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

                               วนัท่ี .............เดือน.................................พ.ศ................ 

ความเห็นของคณบดี…………………………………………………………………………………………………………................................................. 

.......................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................... 

ลงชื่อ.........................................................คณบดี 

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

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

ความเห็นของผูอํานวยการกองทรัพยากรบุคคล 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.......................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................... 

ลงชื่อ..........................................................ผูอํานวยการกองทรัพยากรบุคคล 

      (     นางสาวรุงฤดี  ธนูแกว       ) 

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

ความเห็นของรองอธิการบดี

.............................................................................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................................................  

                                                           ลงชื่อ.............................................................รองอธกิารบด ี

      ( อาจารย ดร.ศิริวรรณ  ตันตระวาณิชย ) 

                                                           วันที ่.............เดือน...................................พ.ศ............... 

ความเห็นของอธิการบดี

................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 

ลงชื่อ...............................................................อธิการบดี 

     ( รองศาสตราจารย ดร.อุไรพรรณ  เจนวาณิชยานนท ) 

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


