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TS 6  


แบบคำร้องขอเปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้าอิสระ
  วันที่………..….เดือน………………..……………พ.ศ. ……………

เรียน  คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย
     ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)……………….…..…………………..……….…  รหัส  ………………..…………….…เบอร์โทรศัพท์ ……………………….…

เป็นนิสิตหลักสูตร  ……………….…………………………  สาขาวิชา …………………………….………..………………….    รุ่นที่……………………….…………..
    (   )  ระบบในเวลาราชการ   (   )  ระบบนอกเวลาราชการ   (   )  ศูนย์ฯ / จังหวัด……………………………………………..…………….………..……

มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้าอิสระ  จาก
            รายชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาเดิม


คุณวุฒิ



    สาขาวิชา
 …………………………………………………………….
    …………………….……….
…………………………………..…………………………………….……..

คณะ…………………………………………………………………..สถาบัน………………………….……………………………………….……………

            รายชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาใหม่


คุณวุฒิ



    สาขาวิชา
…………………………………………………………….
    …………………….……….
…………………………………..…………………………………….……..

คณะ…………………………………………………………………..สถาบัน………………………….……………………………………….……………

เนื่องจาก……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……...

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

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

…


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ



        ลงชื่อ ……………………….………………………..………………… นิสิต
                                ( …………………………….……………….…………………… )

         วันที่ ........../…………………./…………………..
1.  ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้าอิสระเดิม  เห็นชอบให้เปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษา




ลงชื่อ……………………………………………….……….……………..  
อาจารย์ที่ปรึกษา




       (…………………….……………….………….………………….)    วันที่ ........../…………………./…………………..
2.  ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้าอิสระใหม่  เห็นชอบเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้าอิสระใหม่




ลงชื่อ……………………………………………….……….……………..  
อาจารย์ที่ปรึกษา




       (…………………….……………….………….………………….)    วันที่ ........../…………………./…………………..
3.  ความเห็นของประธานกรรมการบริหารหลักสูตร


(   )  เห็นชอบ

(   )  ไม่เห็นชอบ  เนื่องจาก……………………………………………………………………………………..……………………………………………

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

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




ลงชื่อ……………………………………..……………..………………………  




                  (…………………………………..…………..………………………….)   วันที่………เดือน……………พ.ศ. ….……..
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4.  ความเห็นของประธานกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำคณะ



(   )  ควรอนุมัติ  ตามมติที่ประชุมกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำคณะ ครั้งที่ ......... วันที่………เดือน…………พ.ศ. ...……..
(   )  ไม่ควรอนุมัติ  เนื่องจาก……………………………………………………………………………..…………………..………………………………


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





ลงชื่อ……………………………………..……………..………………………  




                  (…………………………………..…………..………………………….)      วันที่………เดือน…………พ.ศ. ………..





       คณบดีคณะ……………………………………………….………

5.  ความเห็นของรองคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  ฝ่ายวิชาการ  
(   )  ควรอนุมัติ
(   )  ไม่ควรอนุมัติ  เนื่องจาก……………………..…………………………………………………………………….……..…….……………………


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


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





ลงชื่อ……………………………………..……………..………………………  




                  (…………………………………..…………..………………………….)    วันที่………เดือน……………พ.ศ. ……..…..

6.  ความเห็นของคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย
(   )  อนุมัติ    
(   )  ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก……………………………………………………………………………………………….……………………………………………

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

          ลงชื่อ………………….……………..……………………………………

(…………………………………………..………………………….)  
              คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย
  วันที่……....…เดือน…………..……พ.ศ. ……….….….

..
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