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160 ม.4 ถ. กาญจนวนิช ต.เขารูปช้าง อ.เมือง จ. สงขลา 90000 โทร 074-336948 Fax. 074-336948
***********************************************************************************************************************  
ชื่อ (นาย / นาง / นางสาว / ยศ [เต็ม]) .......................................................................นามสกุล...........................................................................
ระดับปริญญา
( เอก
( โท

ประเภทหลักสูตร
( ภาคปกติ
( พิเศษ

รหัสประจำตัว.............................................หลักสูตร..........................................................สาขาวิชา.....................................................................
เข้าศึกษาตั้งแต่ภาคการศึกษาที่....................ปีการศึกษา......................เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้...............................................................
มีความประสงค์    ( ขอแต่งตั้ง 
( ขอเปลี่ยนแปลง อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ดังนี้
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (ถ้ามี)

ชื่อ-สกุลอาจารย์ พร้อมตำแหน่งวิชาการ
..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................

คุณวุฒิสูงสุด
............................
............................
............................

ลงนาม
...............................

...............................

...............................


วัน/เดือน/ปี
........../............/..........
........../............/.........
........../............/.........
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ชุดเดิม (กรณีขอเปลี่ยนแปลง)

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (ถ้ามี)

ชื่อ-สกุลอาจารย์ พร้อมตำแหน่งวิชาการ
..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................

คุณวุฒิสูงสุด
............................
............................
............................

ลงนาม
...............................

...............................

...............................


วัน/เดือน/ปี
........../............/..........
........../............/.........
........../............/.........


ลายมือชื่อนักศึกษา...........................................................



................/......................../................
	ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
..........................................................................
..........................................................................
ลงนาม..............................................................


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

................../......................./...................
	ความเห็นประธานหลักสูตร
..........................................................................
..........................................................................
ลงนาม..............................................................


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

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



	(สำหรับเจ้าหน้าที่บัณฑิตวิทยาลัย)
เรียน คณบดี
คณะกรรมการฯ ที่ขอแต่งตั้ง/เปลี่ยนแปลงถูกต้องแล้ว เห็นสมควรอนุมัติ

............................................................

................../......................./................... 
                                    
	อนุมัติ
............................................................
คณบดี
………./ ………./ ……….


หมายเหตุ :
1. 
เสนอบัณฑิตวิทยาลัย 2 ฉบับ (ฉบับจริง 1 ฉบับ และสำเนา 1 ฉบับ) ก่อนสิ้นภาคการศึกษาที่ 2 นับตั้งแต่แรกเข้า

2. 
กรณีเปลี่ยนแปลงให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ชุดเดิมลงนามด้วย

3.
หลังจากบัณฑิตวิทยาลัยรับอนุมัติแล้ว ให้นักศึกษาสำเนาคำร้องที่อนุมัติมอบให้อนุมัติมอบให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักและ


อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วมด้วยคนละ 1 ฉบับ
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บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา


คำร้องขอแต่งตั้ง/เปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์





บวล.03
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