
คําร้องขอแต่งต้ังอาจารยท์ี่ปรึกษา 
สารนิพนธ/์การค้นคว้าอิสระ/ปัญหาพิเศษ 

วันที่ ...............เดือน ......................พ.ศ. .............. 

เร่ือง  ขอแต่งต้ังอาจารย์ที่ปรึกษา     สารนิพนธ์       การค้นคว้าอิสระ      ปัญหาพิเศษ 

เรียน  หัวหน้าภาควิชา................................................................................... 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ................................................... รหัสนักศึกษา........................................ 
นักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิชา ..................................................... แขนงวิชา………………………………………. 
ภาควิชา ............................................................................................................................................................... 
Email Address …………………………………………………หมายเลขโทรศัพทม์ือถือ.................................................... 
ขอเสนอโครงการสารนิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ/ปัญหาพิเศษ       
ช่ือเร่ือง (ภาษาไทย) ............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
ช่ือเร่ือง (English) ................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 

มีความประสงค์ขออนุมัติแต่งต้ังอาจารย์ที่ปรึกษา 
ซึ่งเป็นการ         แต่งต้ังใหม ่           แต่งต้ังเพ่ิม           แต่งต้ังแทนชุดเก่าที่ขอยกเลิก 

ดังรายนามต่อไปนี้ 
1. ...................................................................อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก ลงนาม ....................................................... 
2. .................................................................. อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ลงนาม ....................................................... 

ในกรณีทีแ่ต่งต้ังอาจารย์ที่ปรึกษาแทนชุดเก่าที่ขอยกเลิก อาจารย์ที่ปรึกษาชุดเก่าต้องลงนามรับทราบ 
1. ...................................................................อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก ลงนาม ....................................................... 

2. ................................................................. อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ลงนาม ........................................................

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ลงนาม .............................................................. ผู้ย่ืนคําร้อง 

  (............................................................) 

(โปรดพลิก) 

ทส.09/IT-09 



ความเห็นของหัวหน้าภาควิชา 

  ได้พิจารณาแล้ว 

  เห็นสมควร         อนุมัติให้แต่งต้ังอาจารย์ที่ปรึกษาได้ตามเสนอ 
    อ่ืน ๆ ........................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
 

ลงนาม ...............................................................  

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