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      แบบขออนุมัติเปลี่ยนแปลงชื่อโครงร่างวิทยานิพนธ์ 

 

วันที่ .......... เดือน .......................... พ.ศ. ........... 
 

เร่ือง   ขออนุมัติเปลี่ยนแปลงชื่อโครงรา่งวิทยานิพนธ์ 

เรียน   หัวหน้าฝ่ายบริหารวิชาการ  

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .................................................................................... รหัสนักศึกษา ........................
หลักสูตร .........................................สาขา.........................................................ชั้นปีที่....................เบอร์ติดต่อ...................................
E-mail…………………………..........…………....…… 
 
มีความประสงค์จะขออนุมัติเปลีย่นแปลงชื่อโครงร่างวิทยานิพนธ์เร่ือง (Title) ดังนี ้
     เดิม     เปลี่ยนแปลงเป็น 
 ภาษาไทย  ............................................................………........... ...........................................................…………………….……… 
   ................................................................................ ......………..................................................................………… 
   ................................................................................ ......………..................................................................………… 
 ภาษาอังกฤษ  ................................................................................ ..............………........................................................……..…… 
   ................................................................................ .....................................................................…………………… 
   ................................................................................ ......………..................................................................………… 
 เหตุผล  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
      โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์รับรองแล้ว 
 
    ลงช่ือ...................................................... อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
               (.............................................................) 
     
    ลงช่ือ....................................................... อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม      
               (............................................................)                          
               
         จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
  

ลงช่ือ..................................................… นักศึกษา      
                  วันท่ี......../.......…..../.......... 
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งานบัณฑิตศึกษา 
เลขท่ีรับ............... 
วันท่ี....../......../......... 
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ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
1) เรียน  ประธานอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
…………………………………………………………………………………………..… 
……………………………………………………………………………………………..
            
ลงช่ือ ……………………………………............หัวหน้าฝ่ายบริหารวิชาการ 
        (..................................................................) 
           วันท่ี……..../…………/………….. 

3) เรียน คณบดีส านักวิชาบัณฑติศึกษา 
.............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 

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

2) เรียน  ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
.................................................................................................. 
.................................................................................................. 

 
ลงช่ือ........................................ ประธานอาจารย์ผู้รับผิดชอบ   
                                      หลักสูตร 
      (.........................................................) 
          วันท่ี......../............../........... 

4) ความเห็นของคณบดีส านักวชิาบัณฑิตศึกษา  
              มีมติ    เห็นชอบ 
                        ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก...................................... 
......................................................………………………………………………… 

 
 ลงช่ือ.................................................คณบดีส านักวิชาบัณฑิตศึกษา 
       (.................................................) 
           วันท่ี........./............./........ 

 
 
 


