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บวล.08 
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

คําร้องขออนุมัติเค้าโครงวิทยานิพนธ์ 

นักศึกษาปรับปรุงแก้ไขเค้าโครงวิทยานิพนธ์ตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการสอบเค้าโครงวิทยานิพนธ์และ 
ส่งเค้าโครงวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์เพ่ือขออนุมัติตามคําร้องนี้ต่อบัณฑิตวิทยาลัย 


