
 
 

            บศ.๑ 
แบบขออนุมัติหัวข้อและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หรือการค้นคว้าอิสระ 

ระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร 
 
เรียน ประธานคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชา...................................................................................................... 
 ข้าพเจ้า ชื่อ-นามสกุล (นาย, นาง, นางสาว)….………….……………………………………………...............................................…
รหัสประจำตัว………..…………..………………….............…..................................….นักศึกษาระดับ  ปริญญาโท   ปริญญาเอก
หลักสูตร……………...............................……………………..……………สาขาวิชา………………............…………………...........................……..
คณะ................................................................................................................................................................................................ 
 มีความประสงค์ขอเสนอชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา  วิทยานิพนธ์  การค้นคว้าอิสระ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ๑. ชื่อวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ 
 (ภาษาไทย)…..................................………………………........................................................................................................ 
……………………………...……………….………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………...……………….………………………………………….…………………………………………. 
 ๒. ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา  
   วิทยานิพนธ์ 
  (๑) ชื่อ-นามสกุล อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก...........................................................คุณวุฒิ.......................................  
ตำแหน่งทางวิชาการ..........................................................สถานที่ทำงาน....................................................................................... 
  (๒) ชื่อ-นามสกุล อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (ถ้ามี)..................................................คุณวุฒิ.................................... 
ตำแหน่งทางวิชาการ..........................................................สถานที่ทำงาน....................................................................................... 
   การค้นคว้าอิสระ  
  ชื่อ-นามสกุล อาจารย์ที่ปรึกษาการค้นคว้าอิสระ................................................คุณวุฒิ..................................... 
ตำแหน่งทางวิชาการ..........................................................สถานที่ทำงาน....................................................................................... 
         
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
           ลงชื่อ……………………….….………….………..นักศึกษา 
                         (…………..…………………………………) 

                                     .........……/…………..…/………... 
 

ลงชื่อ…………………………….…………อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/        ลงชื่อ……….…………………….……อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (ถ้ามี) 

     (…………………………..……………)      การค้นคว้าอิสระ            (………………..…….....……………)  
          …...……/….…..…/…………                   …...……/………..…/………… 
๑. ความเห็นประธานคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชา 
ตรวจสอบแล้ว มนีักศึกษาในความรับผดิชอบไม่รวมนักศึกษานี้  
จำนวน..................คน 
     สามารถแต่งตั้งได้ 
     ไม่สามารถแต่งตั้งได ้
 
                ลงช่ือ......................................................... 
                      (........................................................) 
             ประธานคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชา 
                   วันที่...................................................... 

๒. ความเห็นสำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
     ตรวจสอบคณุสมบตัิอาจารย์ที่ปรึกษาแลว้ 
     ตรวจสอบจำนวนภาระงานแล้ว 
     นำเสนอคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาเพื่อพิจารณา 
 
  
                ลงช่ือ......................................................... 
                      (........................................................) 
             ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
                   วันที่...................................................... 

 


