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                บว. 1/1

แบบขออนุมัติเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติม
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก/อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม

1. ชื่อนักศึกษา(นาย/นาง/นางสาว)................................................................รหัสนักศึกษา....……………………………….......................
หลักสูตร......................................สาขาวิชา.................................................แผน/แบบ………………….............................................

หัวข้อเรื่องวิทยานิพนธ์..................................................................................................................................................................
ภาษาไทย .........................................……………………………………………………………………………………………………………………………
ภาษาอังกฤษ.................................................................................................................................................................................

รหัสวิชาวิทยานิพนธ์………………………………………………………………………......................................................................................

กลุ่มสาขาวิชา (ถ้ามี).....................................................................................................................................................................

ทุนการศึกษา (ถ้ามี) .....................................................................................................................................................................
2.
ขออนุมัติเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติมอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก/อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม  ดังรายนามต่อไปนี้


รายนาม  (ระบุตำแหน่งทางวิชาการหน้าชื่อด้วย)

       

      สาขาชำนาญการ

1. ลงนาม…………………….....………………อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก   
   
.........................………....................…
                 (................................................) ภาระงานอาจารย์.................................. %    

2. ลงนาม…………………………….....………อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม  (ถ้ามี)   
................................……………………
                 (................................................) ภาระงานอาจารย์.................................. %    



ขอเปลี่ยนแปลงเป็น





       สาขาชำนาญการ

1. ลงนาม...…………………………….....……อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก   
   
........................................................
                 (................................................) ภาระงานอาจารย์.................................. %    

2. ลงนาม...……………………………….....…อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม  (ถ้ามี)   
.................................……………………
                 (................................................) ภาระงานอาจารย์.................................. %    

เหตุผล……………………………………………………………………………………………………………………...........................





ลงนาม...................................................นักศึกษา  …………../…………/…………….
      ลงนาม...................................................................


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


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

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

                ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร

                  หัวหน้าภาควิชา.......................................
                                

          ............/..................../.................

  
          .............../.................../...................

	สำหรับเจ้าหน้าที่คณะ
...............................................................................................
........................................................................................……..………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................................................
	คณะกรรมการประจำคณะฯ มอบอำนาจแก่รองคณบดีบัณฑิตศึกษาฯ ในคราวประชุมครั้งที่ 3/2561 เมื่อวันที่ 28 มีนาคม 2561 พิจารณาอนุมัติ
(  )
อนุมัติ

(  ) ไม่อนุมัติ เนื่องจาก........................................................

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

                        (ผศ.ดร.พรอุษา จิตพุทธิ)
           รองคณบดีฝ่ายบัณฑิตและประกันคุณภาพการศึกษา




หมายเหตุ   กรอกข้อความด้วยการพิมพ์ และปรับข้อความให้อยู่ใน 1 หน้า
