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  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเจ้าพระยา
แบบขอสอบเค้าโครงงานนิพนธ์
วันที่..............เดือน.................................พ.ศ. ..................
เรื่อง
ขอสอบเค้าโครง (  การค้นคว้าอิสระ  (  วิทยานิพนธ์  (  ดุษฎีนิพนธ์  
เรียน
คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย
1.
ข้าพเจ้า............................................................................................รหัสนักศึกษา...........................................................
2.
หลักสูตร
( 
หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 
( หลักสูตรศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต 



(   หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต
สาขาวิชา.............................................................................
3.
ที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก......................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์บ้าน..............................มือถือ......................................E mail............................................................
4.
มีความประสงค์ขอสอบเค้าโครง  

      (  การค้นคว้าอิสระ  (  วิทยานิพนธ์  (  ดุษฎีนิพนธ์       ภาคการศึกษาที่.............. ปีการศึกษา........................
5.
ชื่อเรื่องภาษาไทย ............................................................................................................................................................

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

ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ.......................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................
      (พร้อมส่งรูปเล่มงานนิพนธ์ จำนวน 6 เล่ม )
                                (ลงชื่อ)............................................................นักศึกษา
                                            (..........................................................)

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษางานนิพนธ์

ข้าพเจ้ามีความเห็นว่า งานนิพนธ์  ( การค้นคว้าอิสระ ( วิทยานิพนธ์ ( ดุษฎีนิพนธ์ มีความสมบูรณ์โดยมีความพร้อมที่สมควรให้มีการจัดสอบ
                                      ......................................................อาจารย์ที่ปรึกษา
                                      (.......................................................)
                                     วันที่...........เดือน..................พ.ศ.............

	
	           ลงชื่อ…………………………….........ผู้รับคำร้อง
              (.......................................................)
              วันที่...........เดือน.................พ.ศ.............
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	8.
ความเห็นขอผู้อำนวยการหลักสูตร

เห็นควรให้ตั้งคณะกรรมการสอบ ดังนี้

ประธานกรรมการ.....................................................................................................................................................

อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก................................................................................................................................................

อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (ถ้ามี) .....................................................................................................................................


กรรมการ ..................................................................................................................................................................

กรรมการ ..................................................................................................................................................................
ลงนาม..................................................................
          (................................................................)
                         ผู้อำนวยการหลักสูตร
          วันที่..........เดือน.....................พ.ศ................

	9.  ความเห็นคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย

(  อนุมัติให้สอบ

(  ไม่อนุมัติให้สอบ เนื่องจาก .............................................................................................................................
ลงนาม..................................................................
          (................................................................)
                      คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย                                                                                                               
        วันที่..........เดือน.....................พ.ศ................
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