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คำร้องขอแต่งตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ
1.  ชื่อ (นาย/นางสาว)...............................................................นามสกุล...................................................
รหัสประจำตัว ...........................................................................สาขางาน.................................................
2.  ชื่อ (นาย/นางสาว)...............................................................นามสกุล...................................................
รหัสประจำตัว ...........................................................................สาขางาน.................................................
3.  ชื่อ (นาย/นางสาว)...............................................................นามสกุล...................................................
รหัสประจำตัว ...........................................................................สาขางาน.................................................
นักศึกษาระดับ...........................................................................ชั้นปีที่......................................................
ชื่อโครงการ (ภาษาไทย)  ...........................................................................................................................
ชื่อโครงการ (ภาษาอังกฤษ).........................................................................................................................
มีความประสงค์ 

( ขอแต่งตั้ง
 ( ขอเปลี่ยนแปลง 
อาจารย์ที่ปรึกษาดังนี้              
ชื่อ-สกุลอาจารย์ พร้อมตำแหน่งวิชาการ
       


 ลงนาม
     
   วัน/เดือน/ปี
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก ……………………………………………    

………………….
    ……………….

อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม  .…………………………………………..    

…………………..        ……………….

อาจารย์ที่ปรึกษาชุดเดิม (กรณีขอเปลี่ยนแปลง)

ชื่อ-สกุลอาจารย์ พร้อมตำแหน่งวิชาการ
                     
ลงนาม
      
   วัน/เดือน/ปี
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก ……………………………………………     

………………….
    ……………….

อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม  .…………………………………………..    

…………………..        ……………….

นักศึกษาลงลายมือชื่อเพื่อเป็นหลักฐาน                           
ลงนาม               วัน/เดือน/ปี
1. ลายมือชื่อนักศึกษา.....................................................  
.......................       ……………….

2. ลายมือชื่อนักศึกษา.....................................................  
…………………..       ………………..

3. ลายมือชื่อนักศึกษา.....................................................
…………………..
   ………………..
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	ความคิดเห็นหัวหน้าฝ่ายวิชาการ
	ความคิดเห็นผู้อำนวยการ

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

ลงชื่อ..........................................

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

ลงชื่อ..........................................

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

ลงชื่อ..........................................

(................................................)
ผู้อำนวยการ


