
 

เจ้าหน้าที่รับเรื่องเม่ือ 
 

วันที่....................................... 
 

บศ. 20 
 
 
 

 
แบบค าร้องขอแต่งต้ังอาจารยท์ี่ปรึกษาวทิยานิพนธ/์การคน้คว้าอิสระ  

บัณฑิตศึกษา คณะครุศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค ์
ต.นครสวรรค์ตก  อ.เมืองฯ  จ.นครสวรรค์   60000 โทร. (056) 219100-29 ต่อ 2114 โทรสาร (056) 882523 

 

เรื่อง  ขอแตง่ตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
 

เรียน  คณบดีคณะครุศาสตร ์
 

 ด้วยข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)………..………...………….....….….….....…........…..รหัสประจ าตัว……….................................. 

หลักสูตร  ปริญญามหาบัณฑิต  ปริญญาดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชา ………...................……...……..… รุ่นที่................ห้อง.......... 

เข้าศึกษาเมื่อภาคการศึกษาที…่........….ปกีารศึกษา.....…..........…..มีสภาพเปน็นักศึกษามาแล้ว….…..…..…ภาคการศึกษา 
โดยในภาคการศึกษาที.่...............ปีการศึกษา....................... ขา้พเจ้าไดร้ับอนมุัติหัวข้อวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ 
 

1. ชือ่เรื่อง (ภาษาไทย)………………………......….…………………………………………………..…………………………………………….………………. 
…………….................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
…………….................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
 

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

 
     ลงชื่อ………………………………………….……………..    นกัศึกษา 
                     (………………………….…………..………………….)   วันที่………เดือน……………พ.ศ. ……....... 
 

2. ขอ้มูลอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ 

ต าแหน่งอาจารย์ 
ที่ปรกึษา 

ชื่อ-สกุล  
(ระบุต าแหนง่ทางวิชาการ) วุฒิทางการศกึษา/สาขาวิชา 

 
ประเภทอาจารย์ 

 

ภาระงานอาจารย์ 

วิทยานิพนธ์ การค้นคว้า
อิสระ 

อาจารย์ที่ปรึกษาวทิยานิพนธ์/
การค้นคว้าอสิระ(หลัก) 

 วุฒิ : …………………………….. 
สาขาวิชา : …………………….. 

(   ) อาจารย์ประจ า 
สังกัด………………………. 

  

อาจารย์ที่ปรึกษาวทิยานิพนธ์/
การค้นคว้าอสิระ(รว่ม) 

 วุฒิ : ……………………………..
สาขาวิชา : …………………….. 

(   ) อาจารย์ประจ า 
(   ) อาจารยพ์ิเศษ 
สังกัด………………………. 

  

 
3.  ผู้รับเสนอ 

   ลงชื่อ……………………………………….……….……………..   อาจารยท์ี่ปรกึษาวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ(หลัก) 

            (……………………………………….………………….)    วันที่ …………..เดือน ……………….. พ.ศ. …………… 
 

   ลงชื่อ………………………………………….……….……………..   อาจารยท์ี่ปรกึษาวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ(ร่วม) 

            (……………………………………….………………….)    วันที่ …………..เดือน ……………….. พ.ศ. …………… 
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4.  ความเห็นของประธานสาขาวิชา 
  (   )  อนุมัต ิ (    )  อาจารยท์ี่ปรกึษาหลกั  (    )  อาจารยท์ี่ปรกึษาร่วม 

(   )  ไมอ่นุมตัิ   (    )  อาจารยท์ี่ปรกึษาหลกั  (    )  อาจารยท์ี่ปรกึษาร่วม 
       เนื่องจาก (    )  มีคุณวุฒทิางการศึกษาไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 

         (    )  มีจ านวนนักศึกษาที่รับผดิชอบเกินเกณฑ์ 
   (    )  อื่น ๆ (ระบุ)……………………………………...…………………………………………………………………….. 

 

    ลงชื่อ……………………………………..……………………  ประธานสาขาวิชา 

                     (…………………………………..………………….)     
                         วันที่………เดือน………....…………พ.ศ. ……...…….. 
 

5.  ผลการตรวจภาระงานของอาจารย์ระดับบัณฑิตศึกษา 
 

ต าแหน่งอาจารย์ 
ที่ปรกึษา 

ชื่อ-สกุล  
(ระบุต าแหนง่ทางวิชาการ) 

ผลการตรวจภาระงาน 
หมายเหตุ 

วิทยานิพนธ์ การค้นคว้าอิสระ 

อาจารย์ที่ปรึกษาวทิยานิพนธ์/
การค้นคว้าอสิระ(หลัก) 

   (   ) จ านวนภาระงานเป็นไปตามข้อบังคับ 
(   ) จ านวนภาระงานไม่เป็นไปตามข้อบังคับ 

อาจารย์ที่ปรึกษาวทิยานิพนธ์/
การค้นคว้าอสิระ(รว่ม) 

   (   ) จ านวนภาระงานเป็นไปตามข้อบังคับ 
(   ) จ านวนภาระงานไม่เป็นไปตามข้อบังคับ 

 

      ลงชื่อ……………………………………..……………………………  เจ้าหน้าที่บัณฑิตศกึษา 

                            (…………………………………..…………………………….)    
                          วันที่………เดือน…………………………พ.ศ. ……...…....….. 

 
7.  ความเห็นของรองคณบดีฝา่ยวิชาการ 

(   )  ควรอนุมตัิ 
(   )  ไม่ควรอนมุัติ  เนื่องจาก……………………..…………………………………………………………………………..…….…………………… 

…………………………………………………………….......…………………………………………………………………………………………………..…….……… 
 

      ลงชื่อ……………………………………..……………..……………  รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

                             (…………………………………..…………..…………...….)     
                          วันที่………เดือน………………...…………พ.ศ. ……...…….. 

 
8.  ความเห็นของคณบดีคณะครุศาสตร์ 

  (   )  อนุมัต ิ
(   )  ไม่อนุมตัิ  เนื่องจาก…………………………………………………………………………………..……………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….………… 
 

      ลงชื่อ……………………………………..……………..……………  คณบดีคณะครุศาสตร ์

                             (…………………………………..…………..…………...….)     
                          วันที่………เดือน………....…………………พ.ศ. ……...…….. 
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