[image: image1.jpg]



งานบริการการศึกษา (บัณฑิตศึกษา) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
แบบคำร้องขอเปลี่ยนประธานหรือกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์/ดุษฎีนิพนธ์
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

เรื่อง  ขอเปลี่ยนประธานหรือกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์
เรียน  คณบดี

ชื่อนิสิต  (นาย/นาง/นางสาว) 





รหัสประจำตัว



หลักสูตร





สาขาวิชา







โทรศัพท์





(  ปริญญาโท  (  ปริญญาเอก  (  ภาคปกติ  (  ภาคพิเศษ
มีความประสงค์ขอเปลี่ยนประธาน / กรรมการ 
คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ชุดเดิม


ชื่อ-สกุลพร้อมตำแหน่งวิชาการ       
            
ความเห็น       
             ลงนาม
1.  ประธานกรรมการ………………………………………………….…….…..    …………..……………….………    ……………..……….….…..

2.  กรรมการ……………………………………………………………..…………    …………..……………….………    ……………..……….….…..

3.  กรรมการ………………………………………………………..………………    …………..……………….………    ………………..…….….…..

เนื่องจาก













คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ชุดใหม่


ชื่อ-สกุลพร้อมตำแหน่งวิชาการ       
            
ความเห็น       
             ลงนาม
1.  ประธานกรรมการ………………………………………………….…….…..    …………..……………….………    ……………..……….….…..

2.  กรรมการ……………………………………………………………..…………    …………..……………….………    ……………..……….….…..

3.  กรรมการ………………………………………………………..………………    …………..……………….………    ………………..…….….…..









ลายมือชื่อนิสิต......................................................

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

	ความเห็นของประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร
	ความเห็นของรองคณบดีฝ่ายบัณฑิตศึกษา

	(  เห็นชอบ      (  ไม่เห็นชอบ
ลงนาม                                                           

(                                                          )

ประธานกรรมการบริหารหลักสูตร
วันที่
         /                       /         

	(  เห็นชอบ      (  ไม่เห็นชอบ
ลงนาม                                                           

(รองศาสตราจารย์ ดร.วรรณี  เดียวอิศเรศ)

รองคณบดีฝ่ายบัณฑิตศึกษา
วันที่
         /                       /         




บ. พย.18





ขอให้พิมพ์หรือเขียนด้วยตัวบรรจงและภาษาอังกฤษให้ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่





ความเห็นคณบดี





	ลงนาม                                                	


(รองศาสตราจารย์ ดร.นุจรี  ไชยมงคล)


     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์


วันที่	     /                        /      	








