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บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

แบบขออนุมัติการโอนการศึกษาค้นคว้าอิสระ  ระดับบัณฑิตศึกษา
1. ชื่อนิสิต  (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………….…  รหัส  ……………………………..  เบอร์โทรศัพท์…….…….…

เป็นนิสิตหลักสูตร  ………….……   สาขาวิชา …………………………..…..……….….…. ระบบ  (   )  ในเวลาราชการ   (   )  นอกเวลาราชการ
2. ชื่อเรื่องภาษาไทย ………………………………………….……………….…………..…………………………………………………………..……..…..

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


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

ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ  ..……………………………..…………………………………………………………………...……………….……..……...……….


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


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

3. รายชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา


ชื่อ…………………………………………………..สกุล………………………………………………..วุฒิการศึกษาสูงสุด………………………………..…


สาขาวิชา………………………………………………………………………ตำแหน่งวิชาการ………………………………………………………………….


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

                                      วันที่  ………….เดือน ………………………...…….  พ.ศ. …………….
4. อาจารย์ที่ปรึกษา  พิจารณาผลการโอนการศึกษาค้นคว้าอิสระแล้ว นำเสนอต่อคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำคณะ
เพื่อให้ความเห็นชอบ ผลการโอนการศึกษาค้นคว้าอิสระ ระดับบัณฑิตศึกษา

	หมายเหตุ : กรณีอาจารย์ที่ปรึกษาเป็นคนใหม่ ต้องได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาคนเดิม

  เห็นชอบการโอนการศึกษาค้นคว้าอิสระ
  ไม่เห็นชอบเนื่องจาก…………………………………………………………
………………………………………………………………………………......……….
………………………………………..………………อาจารย์ที่ปรึกษา (คนเดิม)

(………………………………………….………..)

วันที่ ………เดือน ………..พ.ศ.  ………
	ผลการโอนการศึกษาค้นคว้าอิสระ
รหัส………………………………………จำนวน………………….…หน่วยกิต
……………………………………………………………อาจารย์ที่ปรึกษา (………………………………………….………..)

วันที่ ………เดือน ………..พ.ศ.  ………


5.  คณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำคณะ พิจารณาในคราวประชุม ครั้งที่ ……………….. วันที่ …………………………………..แล้วเห็นชอบ
ผลการโอนการศึกษาค้นคว้าอิสระ ระดับบัณฑิตศึกษา


ลงชื่อ………………………………..…..…………………………..

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






ประธานกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำคณะ…………………………………………..……
                                                วันที่  ………….เดือน ………………………...…….  พ.ศ. …………….
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6. ความเห็นของรองคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  ฝ่ายวิชาการ  
(   )  ควรอนุมัติ
(   )  ไม่ควรอนุมัติ  เนื่องจาก……………………..…………………………………………………………………………..…….……………………


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


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





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



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





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

7.  ความเห็นของคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย


(   )  อนุมัติ
(   )  ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก…………………………………………………………………………………..………………………………………………


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


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





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



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

                                   คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย




         วันที่………เดือน…………………………พ.ศ. ……...……..
เอกสารประกอบ : แนบใบรายงานผลการเรียน (Transcript Record) รหัสเดิม [image: image2.emf] 
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