
 
คําร้องขอเสนอผลการสอบภาษาต่างประเทศ บ.016 

บัณฑิตวิทยาลัย มจพ. 

วันที่         เดือน                   พ.ศ. 25   
  

เรื่อง ขอเสนอผลการสอบภาษาต่างประเทศ 
เรียน คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
  

ชื่อ (นาย, นาง, นางสาว)  รหัสประจําตัว _ _ - _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ - _   
ระดับปริญญา     เอก     ภาคปกติ     ภาคพิเศษ  แบบ รอบ  วิทยาเขต        กทม.      ปราจีนบุรี      ระยอง 
                     โท      ภาคปกติ     ภาคพิเศษ  แผน รอบ  วิทยาเขต        กทม.      ปราจีนบุรี      ระยอง 
สาขาวิชา แขนงวิชา อักษรย่อสาขาวิชา  
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ   E-mail   
ขอเสนอผลการสอบภาษาต่างประเทศ ดังนี้ 

เกณฑ์สําหรับระดับปริญญาเอก เกณฑ์สําหรับระดับปริญญาโท 
 TOEFL (Internet Based)       ไม่ตํ่ากว่า 71 คะแนน  TOEFL (Internet Based)       ไม่ตํ่ากว่า 53 คะแนน 
 TOEFL (Paper Based/ITP)         ไม่ตํ่ากว่า 525 คะแนน  TOEFL (Paper Based/ITP)         ไม่ตํ่ากว่า 477 คะแนน 
 TOEFL (Computer Based)    ไม่ตํ่ากว่า 195 คะแนน  TOEFL (Computer Based)    ไม่ตํ่ากว่า 153 คะแนน 
 IELTS (Academic Module) ไม่ตํ่ากว่า 5.5 คะแนน  IELTS (Academic Module) ไม่ตํ่ากว่า 4.5 คะแนน 
 IDP-Test ไม่ตํ่ากว่า 5.5 คะแนน  IDP-Test ไม่ตํ่ากว่า 4.5 คะแนน 
 TU-GET (1000 คะแนน) ไม่ตํ่ากว่า 550 คะแนน  TU-GET (1000 คะแนน) ไม่ตํ่ากว่า 500 คะแนน 
 CU-TEP (120 คะแนน) ไม่ตํ่ากว่า 70 คะแนน  CU-TEP (120 คะแนน) ไม่ตํ่ากว่า 62 คะแนน 
 K-STEP ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 70  K-STEP ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 60 
 อื่น ๆ     อื่น ๆ    
 
  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

ลงนาม   นักศึกษา 
 (  ) 

ลงนาม   อาจารย์ที่ปรึกษา 
(  ) 
วันที่            

ลงชื่อ   หัวหน้าภาควิชา 
(  ) 
วันที่            

 
 

บันทึกเจ้าหน้าที่บัณฑิตวิทยาลัย 
เรียน  คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

เห็นสมควรอนุมัติ 

 
อนุมัติ 

          

 
 

ลงนาม  
(                                               ) 
วันที่            

 

ลงนาม     คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  
(                                        ) 
วันที่  
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