[image: image1.jpg]






แบบเสนอเสนอแต่งตั้งคณะกรรมการสอบและอนุมัติเค้าโครงวิทยานิพนธ์

หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

ภาคเรียน  (ต้น / ปลาย / ฤดูร้อน)______ ปีการศึกษา__________

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
ข้าพเจ้า



                                                  






อาจารย์ที่ปรึกษาหลักของ (นาย/นาง/นางสาว)










	
	
	
	
	
	
	
	


รหัสประจำตัวนิสิต  

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 

 

                              ( เต็มเวลา   ( ไม่เต็มเวลา
โทรศัพท์




E-mail









หัวข้อวิทยานิพนธ์ (ภาษาไทย)

























หัวข้อวิทยานิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ) 

























ขอเสนอรายชื่อเพื่อแต่งตั้งคณะกรรมการสอบเค้าโครงวิทยานิพนธ์ ดังนี้
	
	ชื่อ-สกุล/ตำแหน่งทางวิชาการ
	วุฒิการศึกษาสูงสุด
	ลงนาม

	1.  ประธานกรรมการ (ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก)
	……………………………………………
	……………….………….
	…………………………..

	2.  กรรมการ
(ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม)
	……………………………………………
	……………….………….
	…………………………..

	3.  กรรมการ
(ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม)
	……………………………………………
	……………….………….
	…………………………..

	4.  กรรมการ
(อาจารย์ประจำ/ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก)
	……………………………………………
	……………….………….
	…………………………..


หมายเหตุ คณะกรรมการสอบเค้าโครงวิทยานิพนธ์ มีจำนวนไม่น้อยกว่า 3 คน และไม่เกิน 4 คน
กรณีมีความจำเป็นอาจแต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัย เป็นกรรมการ 
โดยให้ดำเนินการสอบใน วันที่


เวลา


สถานที่





(ไม่น้อยกว่า 10 วันทำการ หลังจากได้รับอนุมัติจากคณบดี)

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ






    ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาหลัก













                (         



)










     วันที่
       เดือน
         พ.ศ. 

-2-
	เห็นชอบ
       (ลงนาม)……………………………………………………

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

ประธานหลักสูตร
           วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………
	เห็นชอบ
  (ลงนาม)…………………………………………………………..….

           (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ)

           ประธานคณะกรรมการบริหารงานบัณฑิตศึกษา
วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………

	                                                       ( อนุมัติ           ( ไม่อนุมัติ
                                                   (ลงนาม)………………………………………………………….

           (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรชัย จูลเมตต์)

          คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

   วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………


-3-
เอกสารแนบ
	รายการ
	หลักฐาน

	การสอบเค้าโครงวิทยานิพนธ์
	(  เค้าโครงวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ 3 ฉบับ
(  (สำเนา) การอบรมระบบสารสนเทศของหอสมุด 1 ฉบับ
(  (สำเนา) การอบรมจริยธรรมการวิจัย 1 ฉบับ
(  (สำเนา)  ใบแสดงผลการเรียนที่ print จากระบบทะเบียน 1 ฉบับ
(  (สำเนา)  ใบเสร็จรับเงินค่าลงทะเบียนเรียนวิทยานิพนธ์ 1 ฉบับ






Thesis NU 002





รายละเอียดในการส่งจดหมายเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ (นอกสถาบัน)





ชื่อ ( นาย ( นาง ( นางสาว		นามสกุล	


วุฒิสูงสุดทางการศึกษา		ตำแหน่งทางวิชาการ (ถ้ามี)	


ตำแหน่งปัจจุบัน	


สังกัด (สถานที่ทำงาน)	


ที่อยู่เลขที่	


อำเภอ/เขต	


รหัสไปรษณีย์	


โทรศัพท์		โทรสาร	





		ถนน				ตำบล/แขวง





						จังหวัด				





กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน  เพื่อสะดวกในการติดต่อผู้ทรงคุณวุฒิ


(((ขอบคุณค่ะ(((








ฉบับปรับปรุง กรกฎาคม 62

