
ปรบัปรุง มถุินายน 2567 

 
 

 

ผลสอบวดัคณุสมบติั (Qualifying Examination) 
เสนอต่อบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัรงัสิต 

       หลกัสตูรปรญิญาดุษฎบีณัฑติ 

หลกัสตูร _______________________________ สาขาวชิา __________________________________ 
วทิยาลยั/สถาบนั/คณะ_________________________________________________ มหาวทิยาลยัรงัสติ 
 

คณะกรรมการสอบคุณสมบตั ิไดจ้ดัการสอบวดัคุณสมบตั ิ(Qualifying Examination) 
                 

นาย/นาง/นางสาว____________________________________________ รหสันักศึกษา_____________ 
โดย 
 สอบขอ้เขยีน วนัที ่ _______________________________ ผลการสอบ  ผ่าน  ไม่ผ่าน 
 สอบปากเปล่า วนัที ่_______________________________ ผลการสอบ  ผ่าน  ไม่ผ่าน 
 

   คณะกรรมการฯ อนุมตัใิหน้กัศกึษา สอบผ่าน การสอบวดัคุณสมบตั ิ(Qualifying Examination)                        
เป็นผูม้สีทิธิเ์สนอดุษฎนีิพนธ ์ต่อไป 

 
ลงนามรบัรองผลการสอบขา้งตน้ 

1. ลายมอืชื่อ ______________________________________________________ประธานกรรมการ 
ศ./รศ./ผศ./ดร.________________________________________________(เขยีนชื่อ-สกุลตวับรรจง) 
วนัที_่_______________________________________________________________________ 

2. ลายมอืชื่อ ____________________________________________________________ กรรมการ 
ศ./รศ./ผศ./ดร.________________________________________________(เขยีนชื่อ-สกุลตวับรรจง) 
วนัที_่_______________________________________________________________________ 

3. ลายมอืชื่อ ____________________________________________________________ กรรมการ 
ศ./รศ./ผศ./ดร.________________________________________________(เขยีนชื่อ-สกุลตวับรรจง) 
วนัที_่_______________________________________________________________________ 

4. ลายมอืชื่อ ____________________________________________________________ กรรมการ 
ศ./รศ./ผศ./ดร.________________________________________________(เขยีนชื่อ-สกุลตวับรรจง) 
วนัที_่_______________________________________________________________________ 

5. ลายมอืชื่อ ____________________________________________________________ กรรมการ 
ศ./รศ./ผศ./ดร.________________________________________________(เขยีนชื่อ-สกุลตวับรรจง) 
วนัที_่_______________________________________________________________________ 

 

ลงนาม_______________________________ 
( ______________________________ ) 

     ผูอ้ านวยการหลกัสตูร 
       วนัที ่_____________________ 

  
 
 

หมายเหตุ ใหห้ลกัสตูรน าสง่ บฑ.อ.2 ทีบ่ณัฑติวทิยาลยั ภายใน 15 วนัหลงัจากวนัสอบ 

บฑ.อ.2 


