
 

 

บันทึกข้อความ  
Memorandum 

ส่วนงาน   วิทยาลัยการคอมพิวเตอร์    
Department College of Computing 

ที ่ มอ 010.1/.........................................   วันที.่................เดือน......................................พ.ศ. ............... 
No. PSU        Date               Month         Year 
เร่ือง  ขออนุมัติขยายเวลาการรับทุนบัณฑิตศึกษาวิทยาลัยการคอมพิวเตอร ์

Request for Extension of Graduate Scholarship, College of Computing  

เรียน  ประธานกรรมการพิจารณาทุนบัณฑิตศึกษา 
To   Chairperson of the Graduate Scholarship Committee, 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) I, (Mr. / Mrs. / Ms.) [Full Name] ....................................................................................................

รหัสนักศึกษา Student ID ............................................ สาขาวิชา Major: [Field of Study] .....………........….........………………….............… 
มีความประสงค์ขออนุมัติขยายเวลาการรับทุนบัณฑิตศึกษาวิทยาลัยการคอมพิวเตอร์ เนื ่องจาก I would like to request an 

extension of my Postgraduate Scholarship due to  ................................................................................................................................ 
…………………………………………..........…………………………………….…………………..………………………………......….……...............................
............................................................................................................................................................................................................ 
โดยขอขยายเวลาตั้งแต่วันท่ี..................................................................ถึงวันท่ี................................................................................... 
The requested extension period is from [Date]                                to [Date]                                                                     
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนนิการต่อไป  
Your kind consideration and approval of this request would be greatly appreciated.  
   
 
      ลงช่ือ Sign ................................................นักศึกษา Student 
           (...........................................................................)  

ความเห็นอาจารย์ท่ีปรึกษา  

Advisor’s recommendation 
 
 
 เห็นชอบ Recommended 
 ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก Not Recommended due to ...................... 
......................................................................................................... 
......................................................................................................... 
 
 
(ลงช่ือ) ………………………………………………....…. อาจารย์ที่ปรึกษา    
Sign                                                             Advisor  

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

       Date..........…../................................/.............. 

ผลการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาทุนบัณฑิตศึกษา 

Committee’s Decision 
 

 
 อนุมัติให้ขยายเวลา  Approved 
 ไม่อนุมัติให้ขยายเวลา เนื่องจาก Not approved due to............... 
......................................................................................................... 
......................................................................................................... 
 
 
(ลงช่ือ) ……………………………………………..........……........ ประธานฯ  
Sign                                        Chairperson of the Graduate   
                                              Scholarship Committee 

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

      Date..........…../................................/.............. 

 


