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แบบขออนุมัติเปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ
1.
ชื่อนักศึกษา(นาย/นาง/นางสาว.........................................................................................รหัสนักศึกษา............……..................................

2.   
หลักสูตร.........................................................สาขาวิชา..............................................................คณะ.......................................................แผน ก  ( แบบ ก1   ( แบบ ก2   ( แผน ข                 ภาค  ( ปกติ   ( สมทบ 
3.
ชื่อเรื่อง (Title)


ภาษาไทย
....................…….................................................................................................................................................………………

ภาษาอังกฤษ
....................……................................................................................................................................................……….………
4. 
 อาจารย์ที่ปรึกษา ดังรายนามต่อไปนี้  (ระบุตำแหน่งทางวิชาการและคุณวุฒินำหน้าชื่อ)


	กรรมการ
	สาขาชำนาญการ
	ภาระงานอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก
	ลงนาม

	1. .................................
	อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก
	...................................
	................. (คน)
	................................

	2. .................................
	อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (ถ้ามี)
	...................................
	................. (คน)
	................................

	3. .................................
	อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (ถ้ามี)
	...................................
	................. (คน)
	................................

	
	
	
	
	



ขอเปลี่ยนแปลงเป็น
	กรรมการ
	สาขาชำนาญการ
	ภาระงานอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก
	ลงนาม

	1. .................................
	อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก
	...................................
	................. (คน)
	................................

	2. .................................
	อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (ถ้ามี)
	...................................
	................. (คน)
	................................

	3. .................................
	อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (ถ้ามี)
	...................................
	................. (คน)
	................................

	
	
	
	
	



เหตุผล..............................................................................................……............................................................................................……..
	              ลงนาม........................................................... ประธานหลักสูตร
(........................................................)
............../.........................../.................


	สำหรับคณบดี
	ผลการพิจารณาของคณะกรรมการบริหารบัณฑิตศึกษา

	เพื่อโปรดพิจารณา
( 
 อนุมัติ
(   ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก.....................……....................................
........................................................................................................
........................................................................................................
ลงนาม..................................................
       (................................................)

                คณบดี..................................................    
      ............ /................/..............
	( 
 อนุมัติ
(   ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก.....................…….......................................

…………………………………………………………………….……………………………………………………...........................................................……………….

            ลงนาม ....................................................................

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

            ประธานคณะกรรมการบริหารบัณฑิตศึกษา


                      ............../.....…........./................


หมายเหตุ   กรอกข้อมูลด้วยการพิมพ์
