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บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร
แบบคำร้องขอให้ออกหนังสือถึงผู้เชี่ยวชาญ 
เพื่อตรวจแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง/การค้นคว้าอิสระ
---------------------------------------------------



ด้วยข้าพเจ้า……………………….........................................………...................รหัสประจำตัว………………………...

นิสิตปริญญาโท สาขาวิชา………………………………………………………….............................................................................……………
ดำเนินการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง/การค้นคว้าอิสระ เรื่อง ….............……………………………………………..……………………………...
…..…………………………………………………………………………………………….........................................................……………..……………
………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................
โดยมี……………………………………………....………………………………...เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง


ในการนี้  ข้าพเจ้าและคณะ มีความประสงค์ที่จะขอให้บัณฑิตวิทยาลัยออกหนังสือถึงผู้เชี่ยวชาญ
เพื่อตรวจแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง/การค้นคว้าอิสระ จำนวน…………….ท่าน
1.  ชื่อ………………..……………...............……….....…………….ตำแหน่ง………….……............…………………………………..ระดับ …………

     สถานที่ทำงาน…………………………………………………………………………………....................................………………………………..…

2.  ชื่อ………………..……………...............……….....…………….ตำแหน่ง………….……............…………………………………..ระดับ …………

     สถานที่ทำงาน…………………………………………………………………………………....................................………………………………..…

3.  ชื่อ………………..……………...............……….....…………….ตำแหน่ง………….……............…………………………………..ระดับ …………

     สถานที่ทำงาน…………………………………………………………………………………....................................………………………………..…

4.  ชื่อ………………..……………...............……….....…………….ตำแหน่ง………….……............…………………………………..ระดับ …………

     สถานที่ทำงาน…………………………………………………………………………………....................................………………………………..…

5.  ชื่อ………………..……………...............……….....…………….ตำแหน่ง………….……............…………………………………..ระดับ …………

     สถานที่ทำงาน…………………………………………………………………………………....................................………………………………..…

 (ถ้าผู้ทรงคุณวุฒิจำนวนมากกว่า 5 รายให้พิมพ์รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิพร้อมตำแหน่งและสถานที่ทำงานแนบมาพร้อมนี้)



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาลงนาม






         ลงชื่อ…………………...........………………………นิสิต







(………………………………...............…………..)








โทรศัพท์………………………………….............

       ความเห็นของอาจารย์ผู้ควบคุม




                  เห็นควรลงนาม


            

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


บว.15
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