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แบบขออนุมัติเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติม 

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก/อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 

ชื่อ-นามสกุล.................................................................................................................รหัสนักศึกษา...................................... 
หลักสูตร   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ   พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑติ      
สาขาวชิา........................................................................เบอร์ติดต่อ..............................E-mail……………...........................…. 
ชื่อเร่ืองวิทยานิพนธ์ (Title) 
     ภาษาไทย ………………………………………………………………………………………………............................................................. 
     ภาษาอังกฤษ ………………………………………………………………………………………………........................................................ 
 
ขออนุมัติแต่งตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก/อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ส าหรับให้ค าปรึกษาและควบคุม 
การท าวิทยานิพนธ์ (ระบุต าแหน่งวิชาการ คุณวุฒิน าหน้าชื่อ) 
   
  จากเดิม 
 1)....................................................................................................................... อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานพินธ์หลัก            
    สาขาช านาญการ..............................................................................................  
 2)....................................................................................................................... อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานพินธ์ร่วม             
    สาขาช านาญการ..............................................................................................  
        
  ขอเปลี่ยนแปลงเป็น       
 
 1)........................................................................................................................อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานพินธ์หลัก            
   สาขาช านาญการ..............................................................................................  
 2).......................................................................................................................อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานพินธ์ร่วม             
   สาขาช านาญการ..............................................................................................  
 เหตุผล…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

     ลงชื่อ ……………………………………................……ประธานอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร
               (………………………………............................……….) 

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

STIN-GRADT-02 
 

งานบัณฑิตศึกษา 

เลขท่ีรับ............... 
วันท่ี....../......../......... 
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ส าหรับเจ้าหน้าที ่
1) เรียน  ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร  
........................................................................................................... 
............................................................................................................ 
 
ลงชื่อ   ……………………….....…ประธานอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
       (..................................................................) 
               วันที่……..../…………/………….. 

2) เรียน  คณบดีส านักวิชาบัณฑิตศึกษา 
............................................................................................... 
............................................................................................... 

 
ลงชื่อ................................... ประธานคณะกรรมการบริหาร    

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

3) ผลการพิจารณาของคณบดสี านักวิชาบัณฑิตศึกษา 
        อนุมัติ 
        ไม่อนุมัติ   
เนื่องจาก............................................................................................................................................................................................ 
         ลงชื่อ.................................................คณบดีส านักวิชาบณัฑิตศึกษา 
               (.................................................) 
                   วันที่........./............./...........      

 
 


