
 

เจ้าหน้าที่รับเรื่องเมื่อ 
 

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

บศ. 31 
 
 

 
 

แบบค าร้องขอเปลี่ยนชื่อเรื่องวิทยานพินธ์/การค้นคว้าอิสระ 
บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค ์

ต.นครสวรรค์ตก  อ.เมืองฯ  จ.นครสวรรค์   60000 โทร. (056) 219100-29 ต่อ 1200-1213 หรือ 097-9245216 
 

เรื่อง  ขอเปลีย่นชื่อเรื่องวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ 
 

เรียน  ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
 
 ด้วยข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)………..………...………….....….….….....…........…..รหัสประจ าตัว………...................................... 

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

มีความประสงค์จะขอเปลี่ยนช่ือเรื่อง   วิทยานิพนธ์     การค้นคว้าอิสระ    ตามมติกรรมการสอบซึ่งได้สอบไปเมื่อ 
วันที.่......................................................... ซึ่งผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาฯ และประธานสาขาวิชาแล้ว ดังนี้ 

ชื่อเรื่อง(เดิม)............................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................. 

ชื่อเรื่อง(ใหม่)........................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................. 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

      ลงชื่อนักศึกษา…………………………......…………………....…… 

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

      หมายเลขโทรศัพท์............................................................. 
 

1. อาจารย์ที่ปรึกษา(วิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ) 

    ............................................................................... 
    ............................................................................... 
 

    ลงชื่อ.............................................................. 
            (............/........................../...............) 

3. ประธานสาขาวิชา 
    ......................................................................... 
    ......................................................................... 
 

    ลงชื่อ............................................................... 
             (............/......................../...............) 

3. ความเห็นของผู้อ านวยการส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
            อนุมัต ิ
            ไม่อนุมัติ................................................................................................................................. 
 
                                                      ลงชื่อ............................................................ 
                                                            (...........................................................) 
                                                              (............/......................../...............) 
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