
 
 
 

แบบฟอร์มขออนุมัติเปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 
 
 

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

1.  ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………….. 
   นิสิตระดับปริญญาโท แผน ข  หลกัสูตร………………………................................................................................................................... 
    สาขาวิชา…………………………………………….…………………………. คณะ.................................................................................................. 
 

ชื่อเรื่อง การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 
(ภาษาไทย)………………………………………………………….……………………………………………………………….…………………………………………….………… 
.……………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..………      

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

2.   มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงอาจารย์ทีป่รึกษาการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 
     อาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง (เดิม - ที่ได้รับการแต่งตั้งแล้ว)  
    ชื่อ – สกุล ………………………………………………………………………………..……………   
     อาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง  (ใหม่ - ที่จะเสนอแต่งตั้ง)  

ชื่อ – สกุล………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………          
ตำแหน่งทางวิชาการ…………………………………………………………..…………………………………………………………………….…………..…………..……..…….. 
คุณวุฒิสูงสุด……………………………………………....................หลักสูตร/สาขาวิชา………………………………………….………….………………………..……….               

 สถานท่ีทำงาน............................................................................................................................................. ......................................................... 
 .……………………..……………………………………………………………………………หมายเลขโทรศัพท์………………………………………………………….....………   
     เหตุผลที่ขอเปลี่ยนแปลง..................................................................................................................................... ................................................ 

                          ลงนาม……..……………………………………นสิิต 
      หมายเลขโทรศัพท์......................................................................................                                             วันที่…………/…………………./………… 

3. คณะที่จัดการเรียนการสอน 
3.1 บันทึกการตรวจสอบ 

3.  

 คุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่กำหนด 
 คุณสมบัติไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด 
 แต่งตั้งเป็นอาจารย์บัณฑิตศึกษาแล้ว 
     ตามคำสั่งที่......................  ลงวันที่................................ 
 แต่งตั้งเป็นอาจารย์พิเศษบัณฑิตศึกษาแล้ว    
     ตามคำสั่งที่......................  ลงวันที่................................ 

      ปัจจุบันเป็นประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ของนิสิต  
 จำนวน……….คน    
 ปัจจุบันเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองของนสิิต 

 จำนวน……….คน    
 นิสิตดังกล่าวขออนุมัติแตง่ตั้งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาค้นคว้าด้วย

ตนเอง     เป็นคนที่........................ 
 อื่น ๆ……………………………………………………… 

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

ผู้ตรวจสอบ 
                          วันที่…………/…………………./………… 

3.2   ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชา / ประธานหลักสูตร 
 เห็นชอบ     
 ไม่เห็นชอบ เหตุผล………………………………………… 

     
                                 ลงนาม…………………………………………. 
                                        (………………………….…………….) 
                                    หัวหน้าสาขาวิชา/ประธานหลักสูตร 

                                                  วันที่…………/…………………./………… 
3.3   คำส่ังของคณบดี 

 อนุมัติ จัดทำคำสัง่แตง่ตัง้อาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง         
 ไม่อนุมัติ เหตุผล……………………...………………………………………… 

        
ลงนาม……………………………………… 

  (………………………………………) 
                                                 ตำแหน่ง………………………………………                                                                                           
                                                       วันที่…………/……………./………… 

 

บข. 2  

     รหัสประจำตัวนิสติ             


