
 
 
 

 
 

แบบฟอร์มขออนุมัติเปลี่ยนแปลงชื่อเรื่องการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 
 

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

1.  ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)…………………………………………………………………………………………..………………………..………………………….……………….. 
    นิสิตระดับปริญญาโท แผน ข  หลักสตูร………………………............................................................................................................................ 
    สาขาวิชา…………………………………………….…………………………. คณะ........................................................................................................... 
2.  ได้รับอนุมัติให้ดำเนินการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง    เมื่อวันท่ี ................................................................................................................................ 
3.  มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงชื่อเรื่องการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง     
     ชื่อเรื่องเดิม (ภาษาไทย)… ……..………………………………..……………………………………………………………………………….……….……………….…………..……………… 
      ……………………………………………………………………………………..………………………………………………….………………………………………………….……………………… 
             (ภาษาอังกฤษ)…..……………………...…………….……..……………………………………..…………………..……...…………………………………………………...…... 
      ………………………………………………………………………………………………………………..……………………………..……………..……………………………………………………. 
     ชื่อเรื่องใหม่ (ภาษาไทย)…………………..……………………………..………………………….……………………………..……………………….……………….………………………….. 
      ……………………………………………………………………….……………………………….……………..……………………………………...……………………………………………………. 
              (ภาษาองักฤษ)………………...……...………………………………….……………………..…………………...…………………………………………………………...……... 
      …………………………………………………………………………………………………….…………………………..…………………..…………………………………..…………………………. 
     เหตุผลที่ขอเปล่ียนแปลง....................................................................................................................................................................................................... 
      ……………………………………………………………………………………………………………………………….…………….…………………….………………………………………….……. 

           ลงนาม…………………………………………นิสิต 
หมายเลขโทรศัพท์.............................................................................    วันท่ี…………/………………………./………… 

4.  ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 
       เห็นชอบ             ไม่เห็นชอบ เหตุผล………………………………………………………………..…………...…………… 

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

                                 วันท่ี…………/…………………./………… 
5.  คณะที่จัดการเรียนการสอน 
    5.1  ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชา / ประธานหลักสูตร  
       เห็นชอบ             ไม่เห็นชอบ เหตุผล………………………………………………………………………………….…...… 

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

                  หัวหน้าสาขาวิชา / ประธานหลักสูตร………..…………………….…. 
                                        วันท่ี…………/…………………./………… 

     5.2  คำส่ังของคณบดี  
           อนุมัติ            

          ไม่อนุมัติ เหตุผล………….…………………………….…………………………..……………………………………… 

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

ตำแหน่ง..………………………………………. 
                                                                                        วันท่ี…………/……………………./………… 

บข. 3 
 

     รหัสประจำตัวนิสติ             


