 (
บว.
๐๑
)[image: หนังสือภายใน_Thai]โครงการเตรียมความพร้อมในการเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
 (
แบบ
ฟอร์มการเตรียมความพร้อมในการเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
)


ส่วนที่ ๑ ข้อมูลอาจารย์ผู้ขอรับการเตรียมความพร้อม (Mentee)
ชื่ออาจารย์ผู้ขอรับการเตรียมความพร้อม (Mentee)…………………………………………………………………………………………….……………
วุฒิการศึกษาสูงสุด...................................................................ตำแหน่งทางวิชาการ.......................................................................
หลักสูตรสาขาวิชา (ชื่อหลักสูตรที่จะเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา)...............................................................................................................
ชื่องานวิจัยที่ทำสำเร็จหรือกำลังดำเนินการหลังจบปริญญาสูงสุด
	ชื่อโครงการวิจัย
	ฐานะในโครงการวิจัย (เป็นหัวหน้าโครงการหรือนักวิจัยร่วม)

	๑. ………………………………………………………………………………………
	…………………………………………………………………………………………

	๒. ………………………………………………………………………………………
	…………………………………………………………………………………………



ส่วนที่ ๒ ข้อมูลแผนการพัฒนาเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
ชื่อวิทยานิพนธ์ (Tentative Title).................................................................................................................................................
ชื่อนิสิต .............................................................................................. รหัสประจำตัวนิสิต..............................................................
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา………………………………………………………………………………………………………………….
  แบบเต็มเวลา 	     	         แบบไม่เต็มเวลา 		   นานาชาติ
ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก (อาจารย์พี่เลี้ยง)………………………………………………………………………………………………………
ระยะเวลาการเตรียมความพร้อม : เริ่มวันที่…………….………………………..………… ภาคเรียน………………….. ปีการศึกษา………….……..
แผนการเตรียมความพร้อมในการเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก (ระบุกิจกรรมและระยะเวลาทำงานให้ชัดเจน)
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................

ส่วนที่ ๓ ข้อตกลงร่วมกันระหว่างอาจารย์ผู้ขอรับการเตรียมความพร้อม และอาจารย์พี่เลี้ยง
  เห็นด้วย
  ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม……………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ลงนาม..................................................................
(..........................................................................) 
อาจารย์ผู้ขอรับการเตรียมความพร้อม

ลงนาม....................................................................
(...........................................................................) 
	อาจารย์พี่เลี้ยง	
       วัน/เดือน/ปี...................................................................
 (
ให้พิมพ์โดยไม่จำกัดหน้า และหลังลงนามแล้ว
โปรด
สำเนาส่งงานบริการการศึกษา (บัณ
ฑิตศึกษา) และ
ประธาน
สาขาวิชานั้นๆ
)
งานบริการการศึกษา (บัณฑิตศึกษา) ปรับปรุง ๒๒ กันยายน ๒๕๕๗
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