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แบบเสนอชื่อเรื่องวิทยานิพนธ์และขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์

หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

ภาคเรียน  (ต้น / ปลาย / ฤดูร้อน)______ ปีการศึกษา__________

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
	
	
	
	
	
	
	
	


ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)



        รหัสประจำตัวนิสิต
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 

 

                              ( เต็มเวลา   ( ไม่เต็มเวลา
โทรศัพท์




E-mail









เข้าศึกษาในปีการศึกษา
     ( ภาคต้น  ( ภาคปลาย  ( ภาคฤดูร้อน  ปัจจุบันเข้ารับการศึกษาแล้ว
      ปี
    เดือน

หัวข้อวิทยานิพนธ์ (ภาษาไทย)

























หัวข้อวิทยานิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ)

























ขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้
	
	ชื่อ-สกุล
(พร้อมตำแหน่งทางวิชาการ)
	วุฒิการศึกษาสูงสุด
	สังกัด/สถาบัน
	ลงนาม

	1.  อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก
	…………………………………………….…
	……………….….…
	……………………………………………
	……………..……….

	2.  อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม
	…………………………………………….…
	………..……….….
	……………………………………………
	………….………..…

	3.  อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม**
	…………………………………………….…
	………..……….….
	……………………………………………
	………….………..…

	** (อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (ถ้ามี) ไม่เกิน  2 คน)**



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

        ลงชื่อนิสิต










(

           


)




วันที่
           เดือน
            
 พ.ศ.      

	เห็นชอบ
       (ลงนาม)……………………………………………………
                 (……………………………………………….…)

ประธานหลักสูตร
           วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………
	เห็นชอบ
  (ลงนาม)…………………………………………………………..….
                   (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วารี กังใจ)

                 รองคณบดีฝ่ายวิจัยและบัณฑิตศึกษา
วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………

	                                                       ( อนุมัติ           ( ไม่อนุมัติ
                                                   (ลงนาม)………………………………………………………….
           (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรชัย จูลเมตต์)

          คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
   วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………
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