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บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร
แบบขออนุมัติเปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง
1.  ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)……………………………………………………..……………..รหัส…………………..…………..
     นิสิตระดับปริญญาโท  หลักสูตร……………………….......................................
         
แบบ 3 ภาคการศึกษา            
 








แบบ 1 ภาคการศึกษา          
.
      สาขาวิชา………………………………………………………………. คณะ................................................................................
     ทำการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง เรื่อง …………..…………………………………………………..……….………………………

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

      ……………………………………………………………………………….…….…………..……………………….……………….
2.  มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 
   
จาก  ……………………………………………………..……
(ลงนาม)…………………………………………….. 


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


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






           

(………….…………………………………)   








หมายเลขโทรศัพท์................................................................

      
วันที่…………/………………………./…………
3.  ความเห็นของหัวหน้าภาควิชา / สาขาวิชา/ ประธานหลักสูตร

      เห็นชอบ              ไม่เห็นชอบ เพราะ…………………………………………………………………………………………








ลงนาม………………………………………….








         (………………………….…………….)



          หัวหน้าภาควิชา/ สาขาวิชา/ ประธานหลักสูตร……………………………………………..

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

4.  ความเห็นของคณบดี (คณะเจ้าของหลักสูตร)


      เห็นชอบ              ไม่เห็นชอบ เพราะ………………………………………………………………………………....………








ลงนาม………………………………………….








         (…………………….………………….)







คณบดีคณะ………………………………………………..

                    วันที่…………/…………………./…………
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5.  บันทึกเสนอของหัวหน้างานบริการการศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย ได้ตรวจสอบแล้ว

    แต่งตั้งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองแล้ว
  
              
                  ยังไม่ได้แต่งตั้งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง






  ลงนาม………………………………………








  (………………………………………)

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

6.  ความเห็นของรองคณบดีฝ่ายวิชาการ บัณฑิตวิทยาลัย
           
     เห็นควรอนุมัติ             

                   เห็นควรไม่อนุมัติ เพราะ…………………...……………………………….……………………………………...…………..



  ลงนาม………………………………………








  (………………………………………)

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

7.  คำสั่ง ของคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย
           
     อนุมัติ             


           
      ไม่อนุมัติเพราะ………………………...……………………………………………………………...…….………….……..







  ลงนาม………………………………………








  (………………………………………)

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