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แบบขออนุมัติเปลี่ยนแปลงคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์
Request for Change of Thesis Examination Committee
1. ชื่อนักศึกษา(นาย/นาง/นางสาว) .............................................................. รหัสนักศึกษา........................................ โทร. ........................

    Student’s name (Mr./Mrs./Miss)........................................................Student ID ………………………….……….  Tal. …………............
2. หลักสูตร/Degree ………………………………………สาขาวิชา/Program.................................................
แผน/แบบ/Plan
(  Doctorate    (   Plan 1.1   (  Plan 1.2     (  Plan 2.1   (
Plan 2.2


                           (  Master        (
 Plan A 1   (  Plan A 2

3.  ชื่อวิทยานิพนธ์ /Thesis Title

(Thai) 














(English) 












4. เสนอขออนุมัติเปลี่ยนแปลงคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ดังนี้
    Propose to change thesis examination committee as follows: 




เดิม/Previously Appointed

             Field of Specialization/Affiliation

1.………………………………………….………………. Chairperson

…………………………………………………………………

2……………………………………………………………. Advisor

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

3……………………………………………………………. Co-advisor (if any)           ………………………………………………………………..

4……………………………………………………………. Internal Examiner
………………………………………………………………..


5……………………………………………………………. External Examiner
………………………………………………………………..




ขอเปลี่ยนแปลงเป็น/To be Appointed


Field of Specialization


1…………………………………………………………………. Chairperson

…………………………………………………………………

2…………………………………………………………………. Advisor

…………………………………………………………………

3…………………………………………………………………. Co-advisor (if any)      ………………………………………………………………

4…………………………………………………………………. Internal Examiner
………………………………………………………………..


5…………………………………………………………………. External Examiner
….……………………………………………………………..
เหตุผล/Reasons for Change: ……………………………………………………………………………………………………………………………………


	

	Signature............................................................................. 
Signature ..........................................................................

(


) 
(

)
Head of Program Committee

Head of Department 


Date............/....................../...............

Date............/....................../...............

	สำหรับเจ้าหน้าที่คณะ (FOR OFFICIAL USE)

	เรียน  คณบดี    เพื่อโปรดพิจารณาลงนาม และเห็นสมควร
                    ส่งต้นฉบับไปยังงานคลังคณะฯ และสำเนา บว./บศ.
                      และ สาขาวิชาฯ ที่เกี่ยวข้องต่อไป  














วันที่


วันที่



	ผลการพิจารณาของคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำคณะ(โดยได้รับมอบอำนาจจากคณะกรรมการประจำคณะ) 
   (  ) อนุมัติ (Approve)
(  ) ไม่อนุมัติ (Not Approve) เนื่องจาก (Reason for not approving) 



คำสั่ง โดยมติ  
( ) ที่ประชุมคณะกรรมบัณฑิตศึกษาฯ ในคราวประชุมครั้งที่ ...........................เมื่อวันที่...................................



The Faculty Committee has reviewed the request as of the meeting..................... on …………….



( ) หรือมติเวียน (Circular resolution) เมื่อวันที่...................................................
Signature........................................................................……

           (Associate Professor Dr. Taewee Tongdang Karrila)

        Vice Dean for Academic Affairs
Date..........…../........................../....................


หมายเหตุ  :  กรอกข้อความด้วยการพิมพ์ (Fill the form by typing)
บศ.3/1 (GS 3/1)








