
 
 
 

 แบบฟอร์มการให้ค่าระดับขั้นการสอบปากเปล่าดษุฎนีิพนธ์ของนิสิต  
 (ส าหรับประธานกรรมการสอบ) 
 คณะ....................................................... มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

 

ชื่อประธานกรรมการสอบ              
ชื่อนิสิต                                รหัสประจ าตัวนิสิต                    
หลักสูตร                                         สาขาวชิา                                 เต็มเวลา  ไม่เต็มเวลา 
สอบปากเปล่าดษุฎีนิพนธ์ วันที ่             
 

ผลการตัดสินการสอบ 
 

 
 

ค่าคะแนน (เกรด)……………………………….… 
 
     ลงนาม…………………..........………..………………… 

(                                          ) 
ประธานกรรมการ 

 
 
 
 

ลงนาม…………………….………………………………… 
(                                            ) 

ประธานกรรมการ 
 
หมายเหตุ   
 ระดับ   ค่าคะแนน (เกรด) 
 ดุษฎีนิพนธ์ผ่านตามเกณฑ์  =   S  (Satisfactory) 
 ดุษฎีนิพนธ์ผ่านโดยมีเงื่อนไข  =   I  (Incomplete) 
 ดุษฎีนิพนธ์ไม่ผ่านตามเกณฑ์  =   U  (Unsatisfactory) 
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