	สาขาวิชา .........................................................................
	(Program)
	ภาควิชา ..........................................................................
	(Department)

	วันที่ (Date) ........................................................

เรื่อง	ขอยกเลิกคำร้องสำเร็จการศึกษา (Subject: Request for Graduation Cancellation)

เรียน 	รองคณบดี (Dear Associate Dean,)

		ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ) (Name) ................................................................................................
เลขประจำตัวนิสิต (Student I.D. number) ....................................................... นิสิตหลักสูตร (Curriculum)  ครุศาสตรมหาบัณฑิต (Master of Education)   ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต (Doctor of Philosophy Program)  สาขาวิชา (Program)...............................
............................................................................. ภาควิชา (Department) ................................................................................. ได้ยื่นคำร้องขอสำเร็จการศึกษา (have sent a graduation request) ในภาคการศึกษา (semester)                ปีการศึกษา (Academic Year) …............................ กับสำนักงานการทะเบียน นั้น
เนื่องจากไม่สามารถดำเนินการทำวิทยานิพนธ์ให้แล้วเสร็จตามกำหนดเวลา จึงขอยกเลิกคำร้องขอสำเร็จการศึกษาดังกล่าว เพื่อจักได้ดำเนินการลงทะเบียนเรียน (Since I am not able to complete the thesis in due time, I would like to cancel the graduation request and proceed registration) ในภาคการศึกษา (semester)             ปีการศึกษา (Academic Year) .............................. ต่อไป	
[bookmark: _GoBack]
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา (Please kindly consider for approval.)


ลงนาม Signature …………………………………....... นิสิต
(.................................................................................)
วันที่ (Date) ......................................................

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ (Thesis Advisor’ Opinions)
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................................................


ลงนาม Signature ……………………………………….......
(.................................................................................)
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ (Thesis Advisor)
วันที่ (Date) ......................................................
