
บว.5  
แบบรายงานผลการตรวจรูปแบบดุษฎีนิพนธ์/วิทยานิพนธ์ 

                   

     วันท่ี.....................เดือน..........................พ.ศ.............. 
เร่ือง  ขอตรวจรูปแบบดุษฎีนิพนธ์/วิทยานิพนธ์ 
 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักส่งเสรมิวิชาการและงานทะเบียน 
 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................รหสันักศึกษา................................................................. 
สาขาวิชา.............................................................................หมูเ่รียน....................................................หมายเลขโทรศัพท์................................................... 
จัดทำ              ดุษฎีนิพนธ์       วิทยานิพนธ์             
ช่ือเรื่อง................................................................................................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................................................................................. 
มีความประสงค์ขอตรวจรูปแบบดุษฎีนิพนธ์/วิทยานิพนธ์ เพื่อเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่มหาวิทยาลัยกำหนด ทั้งนี้ข้าพเจ้า สอบดุษฎีนิพนธ์/วิทยานิพนธ์    
เมื่อวันที่................................................และต้องส่งดุษฎีนิพนธ์/วิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ภายใน 60 วัน คือ วันที่.........................................และถ้าเลยกำหนดนี้
ข้าพเจ้าต้องสอบดุษฎีนิพนธ/์วิทยานิพนธ์ใหม่ตามประกาศมหาวิทยาลัย 
               ลงช่ือ........................................................นักศึกษา 
                         (.............................................................................) 
                                                   

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจรูปแบบ 

คร้ังท่ี วันส่งคณะกรรมการ วันนักศึกษารับ ผู้ตรวจ หมายเหตุ ลงช่ือ................................................................... 
       (.........นางสาวชลญา สังข์ทรัพย.์.......) 

       กรรมการตรวจรูปแบบ 
    วันท่ี............./............../.............. 

1     
2     
3     

 
ความเห็นรองผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
          เห็นชอบ           ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก.................................................................................................................................................................. 
                                 ลงช่ือ.................................................................................... 
                                        (...รองศาสตราจารย์ ดร.ประวีรณ์ สุพรรณอ่วม......) 
                                              รองผู้อำนวยการสำนักส่งเสรมิวิชาการและงานทะเบียน 
                                                        วันท่ี............../................./.............. 
 
ความเหน็ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
          อนุมัติ               ไม่อนุมัติ เนื่องจาก................................................................................................................................................................... 
                                 ลงช่ือ................................................................................. 
                                        (.......ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปริญญา มูลสิน........) 
                                              ผู้อำนวยการสำนักส่งเสรมิวิชาการและงานทะเบียน 
                                                        วันท่ี............../................./.............. 


