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บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร
แบบฟอร์มขออนุมัติสำเร็จการศึกษาของนิสิตระดับปริญญาโท แผน ข
 
เรียน  รองอธิการบดี (รองศาสตราจารย์ ดร.วารีรัตน์  แก้วอุไร)
บัณฑิตวิทยาลัยได้ตรวจสอบคุณสมบัติการขออนุมัติสำเร็จการศึกษาของ
(นาย / นาง / นางสาว)…………………..…………………………..…………………………...……..…………รหัสประจำตัว……………...…………………...…………..

นิสิตระดับปริญญาโท  หลักสูตร……………………………………………..…...................................................................................................................  

สาขาวิชา…………………………………………….………………..………………. คณะ/วิทยาลัย............................................................................................
ชื่อเรื่องการค้นคว้าอิสระ  (ภาษาไทย)……………………………..…………………………………………………..……..………….………….…………………………….
…………………………………………………………………………………..………………………………….……………………..……………………….……………………………..


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

…………………………………………………………………………………..………………………………….……………………..……………………….……………………………..
(
สอบผ่านภาษาอังกฤษตามประกาศมหาวิทยาลัยนเรศวร
(
ศึกษารายวิชาครบถ้วนตามหลักสูตรแล้ว
(
ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ำกว่า 3.00
(
สอบผ่านการสอบประมวลความรู้ (Comprehensive Examination) เมื่อ.................................................................
(
นำเสนอผลงานการค้นคว้าอิสระ เมื่อวันที่……………………………………………

โดยมี...........................................................................................................เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาการค้นคว้าอิสระ
(
ส่งการค้นคว้าอิสระฉบับสมบูรณ์  เมื่อวันที่……………………………………………

(
การค้นคว้าอิสระตีพิมพ์ในวารสารที่มหาวิทยาลัยรับรอง / หรือเสนอที่ประชุมทางวิชาการที่มี (Proceeding) โปรดระบุชื่อ
.............................................................................................................................................................................................................. 
           ปีที่………ฉบับที่…..…..…เดือน.……………พ.ศ...................ตรวจสอบและรับรองโดยบัณฑิตวิทยาลัยเมื่อวันที่........................................
ความเห็นของที่ปรึกษาการค้นคว้าอิสระ 

นิสิตดังกล่าวมีคุณสมบัติครบถ้วน เห็นควรให้เสนอชื่อเพื่อขออนุมัติสำเร็จการศึกษาได้



   ลงนาม……………..……………….……………………...

 (……………………………………..………………)

                                                                                                                        อาจารย์ที่ปรึกษาการค้นคว้าอิสระ
วันที่…………………………………………...…………
ความเห็นของหัวหน้าภาควิชา / สาขาวิชา/ ประธานหลักสูตร

                 เห็นชอบ            ไม่เห็นชอบ   เนื่องจาก...............……………………..……………………………………………………………..………………….






ลงนาม…………………….……………………………




             (………………………………………………….)

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




        วันที่……………………………………......………..
 ความเห็นของคณบดี/ผู้อำนวยการวิทยาลัย (คณะเจ้าของหลักสูตร)


      เห็นชอบ           ไม่เห็นชอบ   เนื่องจาก...……………………..………………………………………………………………………..………………….







ลงนาม…………………….……………………………




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


                                           
 คณบดี/ผู้อำนวยการวิทยาลัย ……………………………..……………………




       วันที่……………………………………......………..
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 ความเห็นของหัวหน้างานวิชาการ บัณฑิตวิทยาลัย
       
ตรวจสอบคุณสมบัติของนิสิตดังกล่าวแล้วครบถ้วนตามข้อบังคับฯ เห็นควรขออนุมัติสำเร็จการศึกษาได้
       
เห็นควรไม่อนุมัติ เนื่องจาก.............................................................................................................................................................

ลงชื่อ……………………………………..…………….…
(..............................................................)
วันที่……………………………….……..…….…………   
ความเห็นรองคณบดีฝ่ายวิชาการ บัณฑิตวิทยาลัย
    
นิสิตผู้นี้ผ่านเงื่อนไขการจบการศึกษาแล้ว





      ครบถ้วนตามข้อบังคับฯ  เห็นควรขออนุมัติสำเร็จการศึกษาได้
       
      เห็นควรไม่อนุมัติ เนื่องจาก...........................................................................................................................................................







ลงชื่อ……………………………………..…………….…
(..............................................................)
วันที่……………………………….……..…….…………   
 ความเห็น คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย
                  เห็นสมควรเสนอชื่อเพื่ออนุมัติให้ได้รับปริญญา วันที่……………………………………….

                  ให้นิสิตดำเนินการให้ครบตามเงื่อนไขการจบการศึกษา
ลงชื่อ……………………………………..…………….…
(..............................................................)
วันที่……………………………….……..…….…………   
คำสั่งมหาวิทยาลัยนเรศวร
                  อนุมัติ       

                  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก…………………………………………………………………………………………………………………………..……..…….…………
….……………….……………………………………..…..……
   (รองศาสตราจารย์ ดร.วารีรัตน์ แก้วอุไร)
        








รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ



แบบสอบถามข้อมูลเพื่อใช้ประกอบการประเมินความพึงพอใจของนายจ้าง/ผู้ประกอบการ/ผู้ใช้ผู้สำเร็จการศึกษา 
ระดับบัณฑิตศึกษา
คำชี้แจง: แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการติดตามคุณภาพผู้สำเร็จการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาจากมหาวิทยาลัยนเรศวร  บัณฑิตวิทยาลัยจึงขอความอนุเคราะห์ท่านกรอกข้อมูลตามความเป็นจริง 
ข้อมูลดุษฎีบัณฑิต/มหาบัณฑิต  
1. ชื่อ นามสกุลของท่าน.................................................................................................................
2. ท่านสำเร็จการศึกษา ระดับ
(  ปริญญาโท

(   ปริญญาเอก
( ประกาศนียบัตร
3. หลักสูตรที่สำเร็จการศึกษา
(  วิทยานิพนธ์ แผน ก   
(  แผน ข (ทำ IS/วิทยานิพนธ์)

(  ครูอาจารย์ประจำการ
4. คณะที่ท่านสังกัด................................................................................................................................................
5. E-mail...............................................................................................................................................................
6. Facebook.......................................................................IDline/เบอร์โทรศัพท์..............................................
7. สถานภาพของท่านในขณะนี้

( มีงานทำ  (  ไม่มีงานทำ   (  กำลังศึกษาต่อระดับปริญญาโท
(  กำลังศึกษาต่อระดับปริญญาเอก  
( อื่นๆ โปรดระบุ........................................................................................................................................
ข้อมูลนายจ้าง
1. ชื่อ นามสกุล (นายจ้าง/เพื่อนร่วมงาน/ผู้เกี่ยวข้องในหน่วยงานของท่าน)
.................................................................................................................................................................................
2. ตำแหน่ง (นายจ้าง/เพื่อนร่วมงาน/ผู้เกี่ยวข้องในหน่วยงานของท่าน)
.................................................................................................................................................................................
3. ที่อยู่ (นายจ้าง/เพื่อนร่วมงาน/ผู้เกี่ยวข้องในหน่วยงานของท่าน)
.................................................................................................................................................................................
4. E-mail (นายจ้าง/เพื่อนร่วมงาน/ผู้เกี่ยวข้องในหน่วยงานของท่าน) (ถ้าไม่มีให้ทำเครื่องหมาย -)
.................................................................................................................................................................................
5. Facebook (นายจ้าง/เพื่อนร่วมงาน/ผู้เกี่ยวข้องในหน่วยงานของท่าน) (ถ้าไม่มีให้ทำเครื่องหมาย -)
.................................................................................................................................................................................
ข้อมูลท่านที่กำลังศึกษาต่อ  Information of those who are undertaking further studies

1. สถานศึกษาที่ท่านกำลังศึกษาต่อ............................................................................................................................... 
2. คณะที่ศึกษาต่อ.........................................................................................................................................................
3. สาขาวิชาที่ศึกษาต่อ.................................................................................................................................................
4. ชื่อ นามสกุล อาจารย์ที่ปรึกษา.................................................................................................................................
5. E mail  อาจารย์ที่ปรึกษา  (ถ้ามี)............................................................................................................................
6. Facebook  อาจารย์ที่ปรึกษา (ถ้ามี).......................................................................................................................
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หมายเหตุ กรุณากรอกข้อความด้วยเครื่องพิมพ์หรือคอมพิวเตอร์





ผู้สำเร็จฯ ชาวไทย








