                  
 ใบแจ้งความจำนงสำเร็จการศึกษาและการตรวจสอบหนี้สิน
                      GRADUATION AND OBLIGATION CHECKED REQUEST FORM

สำหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Graduand Student of Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen University

ตามระเบียบ มข.ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2559 ข้อ 51
In a accordance with the regulations of Khon Kaen University, Graduate Education Level, A.D. 2016., Article 51

                 วันที่    ……….…../……………...……../………………….

                     Date 

เรียน      คณบดีคณะเภสัชศาสตร์
To          Dean of Faculty of Pharmaceutical Sciences 

ด้วยข้าพเจ้า ……….……………………………………………………………………………………              รหัสประจำตัว ..............................................................................     
  
I am  (Mr./Ms/Mrs.)  

                                                              Student ID 
 

 เป็นนักศึกษาระดับ  (  ประกาศนียบัตรชั้นสูง ( ปริญญาโท  แผน ........  แบบ ..........  ( ปริญญาเอก แบบ ........ สาขาวิชา ........................................................   
Type of Study                 Higher Graduate Diploma    Master Degree  Plan     Type                  Doctoral Degree Type   Program in
ระบบการศึกษา
     (  ภาคปกติ        
            (  โครงการพิเศษ   
( นานาชาติ
            Regular                                             Special                                  International
คาดว่าจะสำเร็จการศึกษาในภาคการศึกษา    ( ต้น    ( ปลาย    ( พิเศษ ปีการศึกษา ……………………   และข้าพเจ้าขอแจ้งรายละเอียดดังนี้
Expect to graduate in the Semester                    First         Second        Third    Academic year                       For the following qualification
1. ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบคุณสมบัติการสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตร
    I process the following graduation requirements:

( สอบได้จำนวนหน่วยกิต ตามหลักสูตรแล้ว     
( ครบ   
(  ไม่ครบ          และได้คะแนนเฉลี่ยสะสม...................   
     All credits required by the program are               Complete              Incomplete      with the GPA  
     ยกเว้นแผนการเรียนที่ทำเฉพาะวิทยานิพนธ์จะไม่มีคะแนนเฉลี่ยสะสม 
      GPA will be exempt for the study plan that consist only the thesis course

( ผ่านเกณฑ์ประเมินความรู้ความสามารถทางภาษาอังกฤษ/ภาษาต่างประเทศ  
( ผ่าน   
( ไม่ผ่าน
     English/foreign language proficiency test



     Passed      
      Failed

( สอบวัดคุณสมบัติ/ประมวลความรู้    




( ผ่าน   
( ไม่ผ่าน
     Qualifying/comprehensive examination 



  
     Passed      
      Failed
( สอบวิทยานิพนธ์/การศึกษาอิสระ     




( ผ่าน   
( ไม่ผ่าน
     Thesis/independent study defense 




     Passed      
      Failed
    และได้ผลสอบเป็น   The result is :   (  Excellent     
( Good     
(  Pass

( ผลงานวิทยานิพนธ์/การศึกษาอิสระ ได้ตีพิมพ์แล้ว จำนวน ........ เรื่อง 
      และได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ จำนวน ............ เรื่อง 

    Thesis/Independent study paper has published                          titles          has accepted for publication                            titles

    (เกณฑ์การสำเร็จการศึกษา คือ ได้ตีพิมพ์ และ/หรือ ได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ ไม่น้อยกว่า................เรื่อง)
     The criteria for graduation is published or accepted for publication at least                                    titles 

( ได้ส่งวิทยานิพนธ์ ฉบับสมบูรณ์ที่ยังไม่เข้าปกที่บัณฑิตวิทยาลัย หรือได้ส่งรายงานการศึกษาอิสระ ฉบับสมบูรณ์ที่ยังไม่เข้าปก ที่คณะนักศึกษาสังกัด   
     เรียบร้อยแล้ว
      The completed unbound thesis has been submitted to the Graduate School; independent study has been submitted to the related Faculty
2. ข้าพเจ้า ได้ตรวจสอบหนี้สินกับมหาวิทยาลัยขอนแก่น ดังนี้
   I have checked for the Obligations as follows;
	สำนักหอสมุด/ห้องสมุดคณะที่สังกัด (ถ้ามี)
KKU Library/Faculty Library (if any)
	สาขาวิชาที่นักศึกษาสังกัด
Student’s Department

	ได้ตรวจสอบแล้ว ปรากฏว่าบุคคลดังกล่าว  ไม่มีหนี้สิน
Has verified that the student has no debt
                 ลงชื่อ ..........................................................ผู้ตรวจสอบ                              
                   Signature                                               Reviewer 
                     (.......................................................................)                      
                 วันที่ .....................................................................   
                   Date                         
	ได้ตรวจสอบแล้ว ปรากฏว่าบุคคลดังกล่าว  ไม่มีหนี้สิน
Has verified that the student has no debt
                 ลงชื่อ ..........................................................ผู้ตรวจสอบ                              
                   Signature                                               Reviewer
                     (.......................................................................)                      
                 วันที่ .....................................................................   
                   Date                         

	อยู่ที่สามารถติดต่อได้ บ้านเลข ที่ ...................... หมู่ที่ ................... หมู่บ้าน/บ้าน................................... ตำบล..................................... อำเภอ........................................
I can be contacted at; Home address                Village no.            Village                                         Sub district                           District     

จังหวัด .......................................... รหัสไปรษณีย์ .................................. โทรศัพท์มือถือ ......................................................................
Province                                      Postal code                                   Mobile no.

สถานที่ทำงาน .................................................. เลขที่ .................. หมู่ที่.............. หมู่บ้าน/บ้าน................................ตำบล............................. อำเภอ................................
Office                                                           Address               Village no.      Village                                      Sub district                    District     

จังหวัด .......................................... รหัสไปรษณีย์ .................................. โทรศัพท์มือถือ ......................................................................
Province                                      Postal code                                   Mobile no.

(กรณีเปลี่ยนแปลงที่อยู่หรือสถานที่ทำงาน กรุณาแจ้งงานบริการการศึกษาคณะ เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการติดตามบัณฑิตต่อไป)
(In case your correspondence address changes, please inform the Faculty officer) 




จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการต่อไป หากมีปัญหาสามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่หมายเลขโทรศัพท์ ……………………….…………...............
For your kind acknowledgment and approval for further process, For more information please call  




   
(ลงชื่อ) ……………………………………………….................................................. 
Student’s signature

ด้านหลังโปรดพลิก ( 
Please turn to page 2

ส่วนของคณะเภสัชศาสตร์
Faculty of Pharmaceutical Sciences

	1.  ห้องปฏิบัติการสาขาวิชา  และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
     Laboratory of Department and Related Division
	2.  งานสนับสนุนการวิจัยและวิเทศสัมพันธ์
      

	เรียน  คณบดีคณะเภสัชศาสตร์
To      Dean

       นักศึกษาได้ใช้สถานที่/เครื่องมือในการทำวิทยานิพนธ์/การศึกษาอิสระ  ดังต่อไปนี้
         The student utilized the Laboratory and equipment for the Thesis/Independent Study; the details as below

(   หน่วยงานภายนอกมหาวิทยาลัยขอนแก่น ดังนี้
       Division outside University 

       ( ไม่ได้ใช้        ( ใช้ที่................................................................................
            Unused             Using at (place)

            และได้ตรวจสอบแล้วนักศึกษาไม่มีหนี้สิน
            Has verified that the student has no debt
(  ห้องปฏิบัติการ/หน่วยงาน ในมหาวิทยาลัยขอนแก่น 
      (ยกเว้นคณะเภสัชศาสตร์)  ดังนี้
      Laboratory/Division inside University (Except Fac. of Pharmaceutical Sciences)  
       ( ไม่ได้ใช้        ( ใช้ที่................................................................................
            Unused             Using at (place)

            และได้ตรวจสอบแล้วนักศึกษาไม่มีหนี้สิน
            Has verified that the student has no debt
(  ห้องปฏิบัติการ  คณะเภสัชศาสตร์
      Laboratory, Faculty of Pharmaceutical Sciences 
( สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก
     Department of Clinical Pharmacy

            ( ไม่ได้ใช้      ( ใช้และได้ตรวจสอบแล้วนักศึกษาไม่มีหนี้สิน
                     Unused          Used and has verified that the student has no debt            
                               ลงชื่อ ..........................................................ผู้ตรวจสอบ                              
                                     Signature                                                Reviewer

                                      (.......................................................................)   
                                  วันที่ (date) .....................................................................   
( สาขาวิชาเภสัชศาสตร์สังคมและการบริหาร
      Department of Social Administrative Pharmacy  
            ( ไม่ได้ใช้      ( ใช้และได้ตรวจสอบแล้วนักศึกษาไม่มีหนี้สิน
                     Unused          Used and has verified that the student has no debt                                  
                               ลงชื่อ ..........................................................ผู้ตรวจสอบ                              
                                     Signature                                                Reviewer

                                  (.......................................................................)   
                                 วันที่ (date) .....................................................................        ( สาขาวิชาเภสัชเวทและพิษวิทยา
     Department of Botany and Toxicology
            ( ไม่ได้ใช้      ( ใช้และได้ตรวจสอบแล้วนักศึกษาไม่มีหนี้สิน
                     Unused          Used and has verified that the student has no debt            
                              ลงชื่อ ..........................................................ผู้ตรวจสอบ                              
                                   Signature                                                Reviewer

                                      (.......................................................................)   
                                  วันที่ (date) .....................................................................                     (   สาขาวิชาเทคโนโลยีเภสัชกรรม
        Department of Pharmaceutical Technology
            ( ไม่ได้ใช้      ( ใช้และได้ตรวจสอบแล้วนักศึกษาไม่มีหนี้สิน
                     Unused          Used and has verified that the student has no debt 
                               ลงชื่อ ..........................................................ผู้ตรวจสอบ                              
                                     Signature                                                Reviewer

                                   (.......................................................................)   
                                  วันที่ (date) ..................................................................... 
( สาขาวิชาเภสัชเคมี
       Department of Pharmaceutical Chemistry
            ( ไม่ได้ใช้      ( ใช้และได้ตรวจสอบแล้วนักศึกษาไม่มีหนี้สิน
                     Unused          Used and has verified that the student has no debt            
                               ลงชื่อ ..........................................................ผู้ตรวจสอบ                              
                                     Signature                                                Reviewer

                                   (.......................................................................)   
                                  วันที่ (date) ..................................................................... 
                                ลงชื่อ ..........................................................นักศึกษา
                                     Student Signature                                                

                                   (.......................................................................)   
                                  วันที่ (date) .....................................................................  
                               ลงชื่อ ................................................ อาจารย์ที่ปรึกษา                              
                                     Advisor Signature                                                

                                   (.......................................................................)   
                                  วันที่ (date) ..................................................................... 
  
	     ได้ตรวจสอบแล้ว  ปรากฏว่าบุคคลดังกล่าว
      Has verified that the student
        ( มีหนี้สิน ดังนี้ .....................................................

                Has liabilities as follows
           ( ไม่มีหนี้สิน
                  Has no debt
            ลงชื่อ ..................................................ผู้ตรวจสอบ                              
              Signature                                        Reviewer

                 (............................................................)   
            วันที (date) ..............................................
 

	
	3.  งานบริการการศึกษา
         

	
	ได้ตรวจสอบแล้ว
Has verified that they are
  (  ถูกต้อง/ครบถ้วนตามที่นักศึกษาระบุ
        Complete
  (  ไม่ถูกต้อง ข้อ ................................................. 
        Incomplete      
        เนื่องจาก..................................................................

         Because
            ลงชื่อ ..................................................ผู้ตรวจสอบ                              
              Signature                                        Reviewer

                 (............................................................)   
            วันที (date) ..............................................
 

	
	4. คณบดีคณะเภสัชศาสตร์
    Dean of Faculty of Pharmaceutical Sciences

	
	         ทราบและดำเนินการต่อไป
         Acknowledge and further process.

            ลงชื่อ ..................................................ผู้ตรวจสอบ                              
              Signature                                        Reviewer

                 (............................................................)   
            วันที (date) ..............................................



หมายเหตุ : นักศึกษาส่งใบแจ้งความจำนงสำเร็จการศึกษาฯ หลังจากส่งวิทยานิพนธ์/รายงานการศึกษาอิสระแล้ว ที่งานบริการการศึกษา คณะที่นักศึกษาสังกัด 
  เพื่อประกอบการตรวจสอบการสำเร็จการศึกษา
Note :       Students must submit Graduation and Obligation Checked Request Form (this form) at Faculty’s Division of Academic General Management 
                  after the submission of thesis/independent study (for graduation checking)
บว.20











