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แบบส่งวิทยานิพนธ์เล่มแดง 

 

ชื่อ-นามสกลุ..............................................................................................รหัสประจ าตัวนักศึกษา.................................... 

หลักสูตร   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชา...................................................................เบอร์โทรติดต่อ...........................E-mail………………………………………… 

ชื่อเร่ืองวิทยานิพนธ์ (Title) 

     ภาษาไทย ………………………………………………………………………………………………............................................................. 
     ภาษาอังกฤษ ………………………………………………………………………………………………........................................................ 

สอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ เมื่อวันที่ ...........   เดือน ............................................. พ.ศ. ..................................... 

สอบวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ เมื่อวันที่ ........... เดือน ..........................................พ.ศ. ..................................... 

โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก คือ ................................................................................................... 

มีความประสงค์ขอส่งวิทยานิพนธ์เล่มแดง   จ านวน ............ เล่ม พรอมทั้งส าเนาวิทยานิพนธใ์นรูปของ CD/DVD/Flash 
Drive จ านวน……. แผ่น/อัน 

 
ลงชื่อ...........................................................นักศึกษา     

      วันที่.........../.........../............ 

 
ลงชื่อ................................................อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

                                                                (.................................................) 
         วันที่…..../…………./……… 
 

 
 
 
 
 
 

งานบัณฑิตศึกษา 

เลขท่ีรับ............... 
วันท่ี....../......../......... 
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ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
 
1) เจ้าหน้าที่งานบัณฑิตศึกษา ตรวจสอบ 

 เอกสารครบถ้วน  
   เอกสารไม่ครบถ้วน  น าส่งเพิ่มเติม (ระบุ)........................................................................................................ 

            
                                                     ลงชื่อ..................................................เจ้าหนา้ที่งานบณัฑติศกึษา 

               (..................................................) 
                      วันที่......../............/......... 

 
3) ความเห็นคณบดีส านักวิชาบัณฑิตศึกษา 

         อนุมัติ             
  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก....…………………………………………….…………………………………………………....................... 

 
       ลงชื่อ……………………………..………….คณบดีส านักวิชาบัณฑติศึกษา                    
                         (.................................................) 
      วันที่…….…/……....…./.……… 

 

 


