
 

 

 

 

แบบฟอร์มขออนุมัติเปลี่ยนแปลงการสอบการศกึษาค้นควา้ด้วยตนเอง 

คณะ/วิทยาลัย…………….................................................................... 
 

 

1.  ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)……………………………………………………..……………...........................................................………....…………..………….. 

      นิสิตระดับปรญิญาโท หลักสูตร............................................................................................................................................................. 

2.  มคีวามประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงการสอบการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง ดังนี ้

     เปลี่ยนแปลง ชือ่เรื่อง การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 

 จาก  การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง เรื่อง (ภาษาไทย)…………………………..….…….……………………………..…............….….….…………….……… 

      ………….………………...................…………………………………………………..……………………………………………….……….....………….............……...…………………… 

                                                                (ภาษาอังกฤษ)…………………..........….……………………………………….…..........…………...…….……...... 

      ……….…………………………………………………………………..…....................…………………………………………….…………………....................…………………………… 

 เป็น  การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง เรื่อง (ภาษาไทย)…………………………………...........…………….………..…...........….….….…………….……… 

      ………….………………...................…………………………………………………..……………………………………………….…………………..................……...…………………… 

                                                                (ภาษาอังกฤษ)…………………...…………….……….…………………………………………............…………...…… 

      ……….…………………………………………………………………..…....................…………………………………………….…………………....................…………………………… 

     เปลี่ยนแปลง วัน / เวลา/ สถานที่สอบการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 

 จาก  วัน/เดือน/ ปี........................................................................ เวลา............................................................น.  

        สถานที่สอบ................................................................................................................................................... 

 เป็น  วัน/เดือน/ ปี........................................................................ เวลา............................................................น.  

        สถานที่สอบ.................................................................................................................................................. 

 เปลี่ยนแปลง กรรมการสอบการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 

 จาก  ชื่อ - สกุล ....................................…..........................................………ตำแหนง่ทางวิชาการ……….…...………………….……….…..…. 

       คุณวุฒิสูงสุด......................................................................................สาขาวิชา................................................................... 

        โทรศัพท์…………………………….……….โทรสาร………………………..……………..… E-mail…………………………....………….….…………………….…… 

      เป็น  ชื่อ - สกุล ....................................…..........................................………ตำแหนง่ทางวิชาการ……….…...……….…….…….……….…..…. 

       คุณวุฒิสูงสุด......................................................................................สาขาวิชา...................................................................                      

        โทรศัพท์…………………………….……….โทรสาร………………………..……………..… E-mail……………………………....….…….……………………….…… 

 เหตุผลที่ขอเปลีย่นแปลง ........................................................................................................................................................... 

      ………………………………..………………………………………………………………………………………..………….…………………….……….........……………………………… 

หมายเหต:ุ ทั้งนี ้กรรมการฯ ต้องได้รับการอนุมัตแิต่งตั้งเป็นคณะกรรมการสอบการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง ก่อนวันสอบ ไม่น้อยกว่า 15 วัน 

            

ลงนาม…………………………………………นิสติ 

                                                                                                                                                วันที…่………/………………………./………… 

                                                                                                                               หมายเลขโทรศัพท์............................................... 

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 

         เห็นชอบ       

         ไม่เห็นชอบ (ระบุเหตุผล)………………..……………… 

 

               ลงนาม…………….……………………………. 

          (………………………………………….) 

       อาจารย์ที่ปรกึษาการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 

                   วันที…่………/…………………./………… 

ความเห็นของประธานหลักสูตร              

         เห็นชอบ   

         ไม่เห็นชอบ (ระบุเหตุผล)…………………… 

 

             ลงนาม…………….……………………………. 

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

                           ประธานหลักสตูร 

               วันที…่………/…………………./………… 

คำสั่งของคณบดี  

        อนุมัติ         

        ไม่อนุมัติ (ระบุเหตุผล)…………………….. 

                                                                                                                 

           ลงนาม…………….……………………………. 

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

คณบดีคณะ/วิทยาลัย................................. 

               วันที…่………/…………………./………… 

 

บข. 12 

   รหัสประจำตัวนสิิต             


