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***********************************************************************************************************************  
ชื่อ (นาย / นาง / นางสาว / ยศ [เต็ม]) .......................................................................นามสกุล...........................................................................
สถานะ
( นักศึกษาระดับ
( ปริญญาโท
( ปริญญาเอก
คณะ................................................................................................




มหาวิทยาลัย...................................................................................

( อาจารย์ ตำแหน่ง...........................................................
คณะ................................................................................................




มหาวิทยาลัย...................................................................................

( บุคคลทั่วไป สังกัด..........................................................
หน่วยงาน........................................................................................
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่.....................หมู่ที่.............หมู่บ้าน..........................................ถนน....................................ตำบล.....................................
อำเภอ...........................................จังหวัด...............................................รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์บ้าน...........................................
ที่อยู่ที่ทำงาน หน่วยงาน.................................................................................เลขที่....................หมู่ที่............. ถนน..............................................
ตำบล..............................................อำเภอ................................................จังหวัด...............................................รหัสไปรษณีย์..............................
โทรศัพท์ที่ทำงาน.......................................................................ต่อ.............................

มีความประสงค์จะขอตีพิมพ์เผยแพร่บทความวิจัยในวารสารบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้
ชื่อบทความ.............................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
สาเหตุที่จะต้องตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานเนื่องจาก......................................................................................................................................................

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้ดำเนินการจัดทำบทความตามแบบฟอร์มของบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เรียบร้อยแล้ว โดยขอนำส่งหลักฐานดังต่อไปนี้

1.
บทความวิจัย จำนวน 1 ฉบับ

2.
แผ่น CD บทความวิจัย โดยบันทึกชื่อ file ข้อมูลบทความวิจัยด้วยโปรแกรม Microsoft Word เป็น “ชื่อ-นามสกุลผู้ทำบทความ พร้อมวงเล็บว่าบทความวิจัย” เช่น “นายธม บุญธรรม (บทความวิจัย)” 

3.
พิมพ์ชื่อ-นามสกุลผู้ทำบทความ พร้อมวงเล็บคำว่า “บทความวิจัย” ที่แผ่นซีดี และเขียนรายละเอียดบนปกซีดี (CD) ดังตัวอย่าง

รายละเอียดบนแผ่นซีดี 
รายละเอียดบนปกซีดี



	ลายมือชื่อผู้ยื่นคำร้อง
................................................
(..............................................)
ผู้ยื่นคำร้อง
............./................../...............
	อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบบทความแล้ว
......................................................
(....................................................)
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
.............../...................../...............
	เรียน คณบดี
ได้ตรวจสอบแล้ว เพื่อโปรดพิจารณา
...................................................
(.................................................)
เจ้าหน้าที่
............./..................../...............
	
( อนุมัติ
( ไม่อนุมัติ
...................................................
(.................................................)
คณบดี
............./..................../...............
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บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา


คำร้องขอตีพิมพ์เผยแพร่บทความวิจัยในวารสารบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา





ชื่อ-สกุล ……………………………........


(บทความวิจัย)


วัน/เดือน/ปี...................





ชื่อ-สกุล…………………………………………….........................


(บทความวิจัย)


ชื่อเรื่องภาษาไทย……………………………….……….…..……....


ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ…………………………...……………..…....


จำนวน……….....ไฟล์
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