
  
 
 

 
แบบฟอร์มนำส่งเล่มการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองฉบับสมบูรณ์ 

 

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

1.  ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)………………………….………………………….…………………….……………………………..………............................   
     นิสิตระดับปริญญาโท แผน ข  หลักสูตร………………………...................................................................................................................... 
     สาขาวิชา…………………………………………….…………………………. คณะ..................................................................................................... 
     ชื่อเร่ือง การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง  
     (ภาษาไทย)……………..…………….………………………………….……………………………………………………….………………….………….………………… 
     ……………………………………………………………….……………………………………………………….…………………………………………….……………..…… 
     (ภาษาอังกฤษ)…………………………………..………….............…………….…………………………………..…….…………………..………….……….………… 
     ……………………………………………………………………………………….………………………..……………………………………………………….………………. 
     โดยมี………………………………………………………………………………..….เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง       
  2. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอนำส่ง  

       การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง ฉบับสมบูรณ์  จำนวน 3 เล่ม       
   บทคัดย่อฉบับภาษาไทย – ภาษาอังกฤษ อย่างละ 2 ชุด 
       แผ่น CD ข้อมูลการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองเตม็ฉบับ (บันทึกด้วยโปรแกรม Microsoft Word และ pdf.file)  จำนวน 2 แผ่น 

 

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

หมายเลขโทรศัพท์................................................................                                                 วันท่ี…………/………………./……….. 
3.  ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง       
    

     ได้ตรวจเล่มการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองของนิสิตแล้ว 
             เห็นชอบ 
             ไม่เห็นชอบ.......................…………………………………………… 
 
                                     ลงนาม…………….……………………………. 
                                 (………………………………………….) 
                             ประธานท่ีปรึกษาการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง       
                                         วันท่ี…………/…………………./………… 

4.  ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชา / ประธานหลักสูตร 
      

     ได้ตรวจสอบหลักฐานตามข้อ 2 เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
            เห็นสมควร อนุมัติ 
            เห็นสมควร ไมอ่นุมัติ เหตุผล……………………………………………… 
 
                                     ลงนาม……………………….…………………….            
                                            (………………….………………………….)   
  หัวหน้าสาขาวิชา/ประธานหลักสูตร..................................................... 
                                        วันท่ี…………/………..…………./………… 

5.  คำส่ังของคณบดี  
           อนุมัต ิ 
           ไม่อนุมัติ เหตุผล……………………………..…………………………...…….………………………………….. 

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

                                                                                                            (…………………………………………………………..) 
                                                                                                   ตำแหน่ง………………………………..………………………… 
                                                                                                               วันท่ี…………/…………………./………… 

หมายเหตุ  กรุณาพิมพ์ หรือกรอกแบบฟอร์มด้วยตัวบรรจง / สามารถดาวน์โหลดแบบฟอรม์ได้ท่ี www.does.up.ac.th 

         

 

บข. 9 
 

     รหัสประจำตัวนิสติ             

 
 

 
 

 
 

 
 


