
หมายเหตุ  กรุณาพิมพ์ หรือกรอกแบบฟอร์มด้วยตัวบรรจง  

 

 
 

 
แบบฟอร์มขอให้ออกหนังสือถึงผู้เชี่ยวชาญ เพื่อตรวจแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
 

         ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)……………………………………………………..…………….................................................…………………..………….. 
     นิสิตระดับ ปริญญาโท  หลักสูตร………………………..……...………………….…….. สาขาวิชา…...…………………………………….…………..… 

ปริญญาเอก หลักสูตร……………………………………………………..…….สาขาวิชา………………………………………….…………….. 
     ทำวิทยานิพนธ์เร่ือง (ภาษาไทย)… ………..…………….………………………………….……………………………………………………….…………………. 
     ……………………………………………………………….……………………………………………………….…………………………………………….………………… 
        (ภาษาอังกฤษ)…………………………………..………….............…………….…………………………………..…….………………….. 
     ……………………………………………………………………………………….………………………..……………………………………………………….……………. 
     โดยมี………………………………………………………………………………..….เป็นประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  

ในการนี้ มีความประสงค์ขอใหค้ณะเจ้าของหลักสูตรออกหนังสือถึงผูเ้ชี่ยวชาญ เพื่อตรวจแกไ้ขเครื่องมอืท่ีใช้ในการวิจัย ดังนี ้
1. ช่ือ – สกุล …………………………………………………………………ตำแหน่ง………………………..………………….…..ระดับ…….…………….……….. 

        สถานท่ีทำงาน………………………………………………………..…..หมายเลขโทรศัพท์…………………………………..E-mail……...………….……… 
2. ช่ือ – สกุล …………………………………………………………………ตำแหน่ง………………………..………………….…..ระดับ…….…………….……….. 

        สถานท่ีทำงาน………………………………………………………..…..หมายเลขโทรศัพท์…………………………………..E-mail……...………….……… 
3. ช่ือ – สกุล …………………………………………………………………ตำแหน่ง………………………..………………….…..ระดับ…….…………….……….. 

        สถานท่ีทำงาน………………………………………………………..…..หมายเลขโทรศัพท์…………………………………..E-mail……...………….……… 
4. ช่ือ – สกุล …………………………………………………………………ตำแหน่ง………………………..………………….…..ระดับ…….…………….……….. 

        สถานท่ีทำงาน………………………………………………………..…..หมายเลขโทรศัพท์…………………………………..E-mail……...………….……… 
5. ช่ือ – สกุล …………………………………………………………………ตำแหน่ง………………………..………………….…..ระดับ…….…………….……….. 

        สถานท่ีทำงาน………………………………………………………..…..หมายเลขโทรศัพท์…………………………………..E-mail……...………….……… 
 

หมายเหตุ  ถ้าผู้ทรงคุณวุฒิจำนวนมากกว่า 5 ราย ให้พิมพ์รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ พร้อมตำแหน่งและสถานที่ทำงานแนบมาพร้อมนี ้
 

       
ลงนาม………………………………………………นิสิต 

                 (……………………………….……………………) 
      หมายเลขโทรศัพท…์…………………………………………………… 

วันท่ี…………/…………………..…………./………… 
 

ความเห็นของประธานที่ปรึกษาวทิยานิพนธ ์
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ลงนาม………………………….…………………………. 
                  (…………………………….………………………) 

                                                        ประธานท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ์
         วันท่ี…………/………………………..……./………… 

 บศ. 8  

     รหัสประจำตัวนิสติ             


