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ส่วนที่ 1 ของนักศึกษา 
ชื่อ - สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................... รหสัประจำตัว.................................. 
นักศึกษาระดับ   ปรญิญาโท  หลักสตูร………………………..................................................................   แผน 1.1   แผน 1.2  แผน 2 
           ปริญญาเอก หลักสตูร………………….............................................................  แผน 1.1  แผน 1.2  
                                                                                                                 แผน 2.1  แผน 2.2                
คณะ.......................................................  สาขา........................................................................................................... ..........   
โทรศัพท์.................................................  อีเมล์.....................................................................................................................   
ขอเสนออาจารย์................................................................................................. เป็นที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก     
                                                                                                                                              
  ลงชื่อ..................................................                                   ลงชื่อ.................................................                                                  
            (................................................)                                             (................................................)                                                                                                                                   
                        นักศึกษา                                                          อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์(หลัก) 
        วันที่....... เดือน..................... พ.ศ. ...........                                วันที่....... เดือน..................... พ.ศ. ...........                             
 

ส่วนที่ 2 ส่วนงานวิชาการ 

ชื่อ-สกุล อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก………….........………………….……………….…………ตำแหน่งวชิาการ………………..………........... 
คุณวุฒิปริญญาโท ……………………………………….……...................  สาขาวิชา……………………..………………...……….....……...... 
คุณวุฒิปริญญาเอก ………………………..………….…….....................  สาขาวิชา……………………..………………....…..………........… 
สังกัดภาควิชา..................................................................................  คณะ........................................................................... 
 ปัจจุบันเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จำนวน……..….......คน       (ลงชื่อ.................................................เจ้าหน้าที่) 
***หมายเหตุ : เจา้หน้าที่สว่นงานวิชาการตรวจสอบและกรอกให้ครบถ้วน                                วันที่............เดือน...............................พ.ศ..................... 
ประธานหลักสูตรลงนามให้ความเห็น 
.............................................................................................. ..................................................................................................  
............................................................................................. ................................................................................................. . 

                                                                                   ลงนาม.................................................... 
                                                                                                (.....................................................) 
                                                                                          วันที.่........ เดือน...................พ.ศ. .............. 

ส่วนที่ 3 คณะกรรมการประจำส่วนงานวิชาการ 

หัวหน้าส่วนงานวิชาการ/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
……………………..…………..........................................................................................................................…….………………..... 
……………………..…………..........................................................................................................................…….………………..... 
                                                             ลงนาม...........................................................   
                                                                      (..........................……………….…..….) 
                                                                   วัน......... เดือน...................พ.ศ. .............. 
 

***หมายเหตุ  1. อาจารย์ทีร่ับรองเป็นอาจารยท์ี่ปรกึษาวทิยานิพนธ์ได้จะตอ้งได้รับการอนุมัติแต่งตั้งเป็นอาจารย์บัณฑิตประจำตามข้อบังคับสถาบันฯ ว่าดว้ยการศกึษา
ระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ.2559  

                   2. นกัศกึษาระดับบัณฑิตทกุระดับต้องขอแตง่ตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกัภายในปี 1 เทอม 1 


