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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)

ส่งต้นฉบับ 
(  หัวข้อวิทยานิพนธ์
(  เค้าโครงวิทยานิพนธ์  ซึ่งได้สอบเมื่อวันที่...............เดือน...............................พ.ศ...............
โดยกำหนดส่งฉบับปรับปรุงภายใน 30 วัน และได้ดำเนินการส่งฉบับปรับปรุงในวันที่....................เดือน...................................พ.ศ.....................
ตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการสอบ จำนวน 1 เล่ม ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องจากกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เรียบร้อยแล้ว
	
	
	นักศึกษา
ลงชื่อ................................................................

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

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



	อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
ไ

ได้ตรวจสอบแล้ว
ลงนาม...........................................................

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

.................../......................../..............
	อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (ถ้ามี)
ได้ตรวจสอบแล้ว
ลงนาม...........................................................

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

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

.................../......................../..............
...................../......................../..............
	อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (ถ้ามี)
ได้ตรวจสอบแล้ว
ลงนาม...........................................................

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

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