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***********************************************************************************************************************  
ชื่อ (นาย / นาง / นางสาว / ยศ [เต็ม]) .......................................................................นามสกุล...........................................................................
ระดับปริญญา
( เอก
( โท
ประเภทหลักสูตร
( ภาคปกติ
( พิเศษ
รหัสประจำตัว.............................................หลักสูตร..........................................................สาขาวิชา.....................................................................
เข้าศึกษาตั้งแต่ภาคการศึกษาที่....................ปีการศึกษา......................เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้...............................................................
วิทยานิพนธ์ เรื่อง...................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ได้แก่
1.
..................................................................................
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก


2.
..................................................................................
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (ถ้ามี)


3.
..................................................................................
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (ถ้ามี)

มีความประสงค์ขอแต่งตั้งผู้เชี่ยวชาญในการตรวจเครื่องมือการวิจัย (อย่างน้อย 3 ท่าน) รายชื่อดังนี้

1.
ชื่อ (นาย / นาง / นางสาว / ยศ [เต็ม])....................................................................สกุล..............................................................


ตำแหน่ง..................................................................................หน่วยงาน........................................................................................

2.
ชื่อ (นาย / นาง / นางสาว / ยศ [เต็ม])....................................................................สกุล..............................................................


ตำแหน่ง..................................................................................หน่วยงาน........................................................................................

3.
ชื่อ (นาย / นาง / นางสาว / ยศ [เต็ม])....................................................................สกุล..............................................................


ตำแหน่ง..................................................................................หน่วยงาน........................................................................................

4.
ชื่อ (นาย / นาง / นางสาว / ยศ [เต็ม])....................................................................สกุล..............................................................


ตำแหน่ง..................................................................................หน่วยงาน........................................................................................

5.
ชื่อ (นาย / นาง / นางสาว / ยศ [เต็ม])....................................................................สกุล..............................................................


ตำแหน่ง..................................................................................หน่วยงาน........................................................................................

	นักศึกษา
ลงชื่อ................................................................

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

...................../......................../..............
	
	ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก....................................................................................................

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

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

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



(สำหรับเจ้าหน้าบัณฑิตวิทยาลัย)

	เรียน คณบดี

เห็นสมควรอนุมัติ

     ลงนาม............................................................เจ้าหน้าที่

     .............../......................./.................                                     
	อนุมัติ
ลงนาม..........................................................คณบดี

.............../...................../..................
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บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา


คำร้องขอแต่งตั้งผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย
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