
	
	บฑ. 9
ผลสอบวัดคุณสมบัติ (Qualifying Examination)



เสนอต่อบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยรังสิต
หลักสูตร
(
ปริญญาดุษฎีบัณฑิต


หลักสูตร _______________________________
สาขาวิชา __________________________________

กลุ่มคณะ/คณะ_______________________________________________________ มหาวิทยาลัยรังสิต

คณะกรรมการสอบคุณสมบัติ ได้จัดการสอบวัดคุณสมบัติ (Qualifying Examination)












     เลขประจำตัวนักศึกษา
นาย/นาง/นางสาว__________________________________________________

โดย
(
สอบข้อเขียน วันที่  _______________________________
ผลการสอบ
( ผ่าน
( ไม่ผ่าน
· สอบสัมภาษณ์/ปากเปล่า วันที่ _______________________
ผลการสอบ
( ผ่าน
( ไม่ผ่าน
· อื่นๆ (โปรดระบุ) ________________________________________________________________

วันที่ __________________________________________
ผลการสอบ
( ผ่าน
( ไม่ผ่าน
คณะกรรมการฯ อนุมัติให้นักศึกษา สอบผ่าน การสอบวัดคุณสมบัติ (Qualifying Examination) เป็น  ผู้มีสิทธิ์เสนอดุษฎีนิพนธ์ ต่อไป
ลงนามรับรองผลการสอบข้างต้น
1. ลายมือชื่อ ______________________________________________________ประธานกรรมการ
ดร./ผศ./รศ./ศ.________________________________________________(เขียนชื่อ-สกุลตัวบรรจง)

วันที่________________________________________________________________________

2. ลายมือชื่อ ____________________________________________________________ กรรมการ
ดร./ผศ./รศ./ศ.________________________________________________(เขียนชื่อ-สกุลตัวบรรจง)

วันที่________________________________________________________________________

3. ลายมือชื่อ ____________________________________________________________ กรรมการ
ดร./ผศ./รศ./ศ.________________________________________________(เขียนชื่อ-สกุลตัวบรรจง)

วันที่________________________________________________________________________

4. ลายมือชื่อ ____________________________________________________________ กรรมการ
ดร./ผศ./รศ./ศ.________________________________________________(เขียนชื่อ-สกุลตัวบรรจง)

วันที่________________________________________________________________________

5. ลายมือชื่อ ____________________________________________________________ กรรมการ
ดร./ผศ./รศ./ศ.________________________________________________(เขียนชื่อ-สกุลตัวบรรจง)

วันที่________________________________________________________________________

ลงนาม_______________________________

( ______________________________ )

ผู้อำนวยการหลักสูตร
วันที่ _____________________

หมายเหตุ
ให้หลักสูตรนำส่งแบบฟอร์ม บฑ. 9 ที่บัณฑิตวิทยาลัย ภายใน 15 วันหลังจากวันสอบ















































































































2
ปรับปรุง ครั้งที่ 2 (18 ต.ค. 2544)
ปรับปรุง พฤษภาคม 2551

