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แบบขออนุมัติเปลี่ยนแปลงคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

 
ชื่อ-นามสกลุ........................................................................................................รหัสนักศึกษา.......................................................... 
หลักสูตร   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชา..................................................................เบอร์ตดิต่อ................................E-mail……………………...................................... 

ชื่อเร่ืองวิทยานิพนธ์ (Thesis Title) 

 ภาษาไทย …………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….... 
 ภาษาอังกฤษ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

มีความประสงค์จะขออนุมัติเปลี่ยนแปลงคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ดังนี้ 

 
                   เดิม                                                                                 สาขาช านาญการ/สังกดั 
1. .…………………………………………………….  ประธานกรรมการ                     ……………………………………………………….…… 
2. .…………………………………………………….  อาจารย์ทีป่รึกษาวิทยานิพนธ์หลัก  ……………………………………………………....…... 
3. .……………………………………………………   อาจารย์ทีป่รึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม (ถ้าม)ี  ....…....…………………………………………........... 
4. ………………………………………………….…   กรรมการผู้ทรงคุณวุฒ ิ          ………………………………………………………….… 
 
  ขอเปลี่ยนแปลงเป็น          สาขาช านาญการ/สังกัด 
1. ………………………………………………………ประธานกรรมการ                   …………………………………………………………… 
2. ………………………………………………………อาจารยท์ี่ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลัก  …………………………………………………………… 
3. ………………………………………………………อาจารยท์ี่ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม (ถ้ามี)   ………………………………………………………..... 
4. ………………………………………………………กรรมการผู้ทรงคุณวฒุิ                   ………………………………...………………….…… 
 เหตุผล .....…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
                                      ลงชื่อ......................................................................ประธานอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร    
                                             (......................................................................) 
                                                            วันที่........../.................../.......... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

STIN-GRADT-25 
งานบัณฑิตศึกษา 
เลขท่ีรับ............... 
วันท่ี....../......../......... 
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ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
1) เรียน  ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

 เพื่อโปรดพิจารณา การขออนุมัตเิปลี่ยนแปลง
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์          

ลงช่ือ ……………………………………............ประธานอาจารย ์
                                                ผู้รับผิดชอบหลักสตูร     
        (..................................................................) 
           วันท่ี……..../…………/………….. 

2) เรียน  คณบดีส านักวิชาบัณฑิตศึกษา 
        เพื่อโปรดพิจารณา การขออนุมัติเปลีย่นแปลงคณะกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ ์

 
ลงช่ือ........................................ ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
      (.........................................................) 
          วันท่ี......../............../........... 

3) ผลการพิจารณาของคณบดีส านักวิชาบัณฑิตศึกษา  
 มีมติ    อนุมัต ิ
          ไม่อนุมัติ เนื่องจาก.............................................………………………………………………………………… 

 
ลงช่ือ.................................................คณบดีส านักวิชาบณัฑิตศึกษา 

                                                   (.................................................) 
                                                       วันท่ี........./............./........ 

 
 
 

 
  


