
 

 
 
 
 

คําร้องขอสอบวัดคุณสมบัติและขอแต่งต้ังคณะกรรมการสอบวัดคุณสมบัติ 
(สําหรับนักศึกษาหลักสูตรปริญญาเอก) 

เรียน ประธานคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจําหลักสูตร…………………………………………………… 
 

ข้าพเจ้า…………………….........………เลขประจําตัว……….......…สาขาวิชา……………..................……………หลักสูตรปริญญาเอก  แบบ…....... 
มีคุณสมบัติดังนี้  (มีสิทธ์ิขอสอบวัดคุณสมบัติ)   

   เป็นผู้ท่ีมหาวิทยาลัยรับเข้าศึกษาในข้ันปริญญาเอกต้ังแต่แรก 
 เป็นผู้ท่ีมหาวิทยาลัยรับเข้าศึกษาในข้ันปริญญาโท  แผน ก …….หรือมีผลงานวิจัยเพ่ือทําวิทยานิพนธ์ท่ีมี 

คุณภาพสามารถพัฒนาเป็นวิทยานิพนธ์ในระดับปริญญาเอกได้ 
มีความประสงค์จะขอสอบวัดคุณสมบัติ   ประจําภาคการศึกษาท่ี…………/………………… 
ซ่ึงเป็นการย่ืนขอสอบวัดคุณสมบัติ     คร้ังท่ี  1    คร้ังท่ี  2  โดยได้ชําระค่าธรรมเนียมแล้ว ดังนี้  

     ส่วนการเงินและบัญชี  
 

ชําระเงินค่าสอบวัดคุณสมบัติแล้ว  จํานวน ………………..…..………บาท   
(เฉพาะสาขาการจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ และสาขาบริหารธุรกิจ) 
ตามใบเสร็จรับเงินเลขท่ี/เล่มท่ี………………………ลงวันท่ี..……………..…… 
 

                ลงชื่อ………………………………………… 
                   เจ้าหน้าท่ีส่วนการเงินและบัญชี 
                วันท่ี …………………………………….….. 

 
          ลงชื่อนักศึกษา…………………….………………. 
          วันท่ี…………………………..………...…..…..…... 

 

  คณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจําหลักสูตร 
ขอแต่งต้ังคณะกรรมการสอบวัดคุณสมบัติ ดังนี้ 

ชื่อ – สกุล  
(พร้อมตําแหน่งทางวิชาการ) 

คุณสมบัติ  สําหรับ จนท. /เลขานุการ 
หลักสูตรตรวจสอบ 

1. ประธาน 
 
……………………………………………. 
 

ระบุสาขาชํานาญการ ........................................................................................... 
  เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาท่ัวไป 
  เป็นอาจารย์ประจําหลักสูตร......................................................................... 
      สํานักวิชา ...................................................................................................... 
  เป็นอาจารย์ผู้สอน 

 ผ่าน 
 ไม่ผ่าน 
เนื่องจาก................ 
............................... 
 

2. กรรมการ 
 
……………………………………………. 
 

ระบุสาขาชํานาญการ ........................................................................................... 
  เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาท่ัวไป 
  เป็นอาจารย์ประจําหลักสูตร......................................................................... 
      สํานักวิชา ...................................................................................................... 
  เป็นอาจารย์ผู้สอน 

 ผ่าน 
 ไม่ผ่าน 
เนื่องจาก................ 
............................... 
 

3. กรรมการ 
 
……………………………………………. 
 

ระบุสาขาชํานาญการ ........................................................................................... 
  เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาท่ัวไป 
  เป็นอาจารย์ประจําหลักสูตร......................................................................... 
      สํานักวิชา ..................................................................................................... 
  เป็นอาจารย์ผู้สอน 

 ผ่าน 
 ไม่ผ่าน 
เนื่องจาก................ 
............................... 
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ชื่อ – สกุล  

(พร้อมตําแหน่งทางวิชาการ) 
คุณสมบัติ  สําหรับ จนท. /

เลขานุการ หลักสูตร 
ตรวจสอบ

4. กรรมการ 
 
……………………………………………. 
 

ระบุสาขาชํานาญการ ................................................................................................ 
  เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาท่ัวไป 
  เป็นอาจารย์ประจําหลักสูตร.............................................................................    
      สํานักวิชา ...........................................................................................................  
  เป็นอาจารย์ผู้สอน 

 ผ่าน 
 ไม่ผ่าน 
เนื่องจาก................ 
............................... 
 

5. กรรมการ 
 
……………………………………………. 
 

ระบุสาขาชํานาญการ ................................................................................................ 
  เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาท่ัวไป 
  เป็นอาจารย์ประจําหลักสูตร.............................................................................    
      สํานักวิชา ...........................................................................................................  
  เป็นอาจารย์ผู้สอน 

 ผ่าน 
 ไม่ผ่าน 
เนื่องจาก................ 
............................... 
 

       กําหนดการสอบวัดคุณสมบัติ  (Qualifying Examination)
            สอบข้อเขียน วันท่ี ...................................................................เวลา ................................................... 
                สถานท่ีสอบ ......................................................................................................................................... 
            สอบปากเปล่า วันท่ี ................................................................ เวลา .................................................. 
                สถานท่ีสอบ ......................................................................................................................................... 
            อ่ืน ๆ โปรดระบุ  ......................................................................เวลา .................................................. 
                สถานท่ีสอบ .......................................................................................................................................... 

 
ลงชื่อผู้ตรวจสอบ 
 
............................... 
......../......../......... 

 
                       ลงชื่อ……………………………………………… 
                             (………………………………..………………) 

                           ประธานคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจําหลักสูตร 
                                                                          วันท่ี………….……….………………… 
 
 

 เจ้าหน้าท่ีสํานักงานบัณฑิตศึกษา  ผู้อํานวยการศูนย์บริการการศึกษา 
เรียน  ประธานคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจําหลักสูตร
        (ผ่านผู้อํานวยการศูนย์บริการการศึกษา) 
         เป็นไปตามระเบียบ/ข้อบังคับฯ  
         ไม่เป็นไปตามระเบียบ/ข้อบังคับฯ 
             เนื่องจาก ................................................................ 
             ................................................................................. 
                       ลงชื่อ…………………………........……  
                       วันท่ี………….……….……………… 

         ดําเนินการ ดังนี้  
           บันทึกเข้าระบบ/ส่งกลับหลักสูตรดําเนินการต่อได้               
          ส่งกลับหลักสูตร พิจารณาทบทวนใหม่ 

 
ลงชื่อ……………………………………………… 
  (………………………………..………………) 
ผู้อํานวยการศูนย์บริการการศึกษา 
วันท่ี………….……….………………… 

 คณะกรรมการบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
                                         รับทราบ ผ่านการประชุมคร้ังท่ี ................... วันท่ี .................................... 

                                    ความเห็นอ่ืนๆ ………………………….............................……….............….………          
                                                 

                                                       ลงชื่อผู้บันทึก…………………………........……  
                                                วันท่ี………….……….…………............………… 
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การขอสอบวัดคุณสมบัติและขอแต่งต้ังคณะกรรมการสอบวัดคุณสมบัติ   

 

1.   นักศึกษารับคําร้องขอสอบวัดคุณสมบัติและขอแต่งต้ังคณะกรรมการสอบวัดคุณสมบัติ  (CES-GSO-QF-04.12) 
      ท่ีสํานักงานบัณฑิตศึกษา หรือพิมพ์คําร้องด้วยตนเองท่ี Website Http://graduate.wu.ac.th 
2. นักศึกษากรอกรายละเอียด ลงลายมือชื่อ ชําระเงินค่าสอบวัดคุณสมบัติท่ีส่วนการเงินฯ  (เฉพาะสาขาการจัดการเทคโนโลยี

สารสนเทศ และสาขาบริหารธุรกิจ)   และส่งคําร้องท่ีเจ้าหน้าท่ีบัณฑิตศึกษาประจําหลกัสูตร  
3. เจ้าหน้าท่ีบัณฑิตศึกษาประจําหลักสูตรเสนอคําร้องต่อคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจําหลักสูตรพิจารณารายชื่อบุคคลเพื่อ

แต่งต้ังเป็นคณะกรรมการสอบวัดคุณสมบัติ   
4. เจ้าหน้าท่ีบัณฑิตศึกษาประจําหลักสูตร/เลขานุการฯ หลักสูตร ตรวจสอบคําร้อง ก่อนส่งสํานักงานบัณฑิตศึกษา 
5.    เจ้าหน้าท่ีสํานักงานบัณฑิตศกึษา ตรวจทานคําร้อง กรณีเป็นไปตามระเบียบ/ข้อบังคับฯ บันทึกเข้า 

         ระบบและส่งกลับหลักสูตร เพ่ือดําเนินการต่อ (ออกประกาศหลักสูตรฯ และให้แจ้งคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา  
                   มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์เพ่ือทราบ)  กรณีไม่เป็นไปตามระเบียบ/ข้อบังคับฯ ส่งกลบัหลักสูตร เพ่ือพิจารณาทบทวนใหม่  
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รับคําร้องขอสอบวัดคุณสมบัติและขอแต่งต้ังคณะกรรมการสอบวัดคุณสมบัติ (CES-GSO-QF-04.12)  
ที่สํานักงานบัณฑิตศึกษา หรือพิมพ์คําร้องด้วยตนเองท่ี Website Http://graduate.wu.ac.th 

กรอกรายละเอียด ลงลายมือชื่อ ชําระเงินค่าสอบวัดคุณสมบัติที่ส่วนการเงินฯ  และส่งคําร้องที่เจ้าหน้าที่บัณฑิตศึกษาประจําหลักสูตร

นศ. 

กรณีเป็นไปตามระเบียบ/ข้อบังคับ

จนท.สํานักงานบัณฑิตศึกษา 

ตรวจทาน

บันทึกเข้าระบบและส่งกลับ
หลักสูตรเพ่ือดําเนินการต่อ

ส่งกลับลักสูตร
พิจารณาทบทวนใหม่

กรณีขัดกับระเบียบ/ข้อบังคับ

นศ. 

ตรวจสอบคําร้อง ก่อนส่งให้สํานักงานบัณฑิตศึกษา

จนท.บัณฑิตศึกษาประจําหลักสูตร 

ออกประกาศหลักสูตรฯ และแจ้งคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ทราบ 

จนท.สํานักงานบัณฑิตศึกษา 

หลักสูตรฯ 

เสนอคําร้องต่อคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจําหลักสูตรพิจารณารายชื่อบุคคลเพ่ือแต่งต้ังเป็นคณะกรรมการสอบวัด
คุณสมบัติ

จนท.บัณฑิตศึกษาประจําหลักสูตร/เลขานุการฯ หลักสูตร 



 
 
 

 
ระบุหัวข้อวิจัย 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 


