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งานบัณฑิตศึกษา วิทยาเขตชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จ.ชุมพร
สถาบันเทคโนโลยีพระเจ้าเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง
แบบฟอร์มกำหนดวันสอบสัมมนา
---------------------------------------
ชื่อ-นามสกุล.......................................................................................รหัสประจำตัว...............................................
หลักสูตร..................................................................................สาขาวิชา.................................................................
ชื่อหัวข้อสัมมนา  
(ภาษาไทย)...............................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(ภาษาอังกฤษ)...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

วันที่สอบ................................................................เวลา...................................สถานที่.............................................
รายชื่อกรรมการสอบสัมมนา  (กรุณาใส่คำนำหน้านามและตำแหน่งทางวิชาการ)


ประธานกรรมการสอบ

.............................................................................................................................
อาจารย์ที่ปรึกษาสัมมนา
 .............................................................................................................................

อาจารย์ที่ปรึกษาสัมมนาร่วม (ถ้ามี)

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

อาจารย์บัณฑิตประจำ (ในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง)

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

ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอก (ถ้ามี)

     (นาย,นาง,นางสาว).............................................................................................................................

ที่อยู่ต้นสังกัด.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................เบอร์โทร.....................
ภายหลังยื่นแบบฟอร์ม 30 วันทำการ ให้นักศึกษาติดต่อขอรับหนังสือเชิญฯ ด้วยตนเองได้ที่งานบัณฑิตศึกษา 
วิทยาเขตชุมพรเขตรอุมศักดิ์ จังหวัดชุมพร
( ลงชื่อ ).............................................................
         ( ลงชื่อ )........................................................
            (.............................................................)
                     (........................................................)                                  
                      ผู้ขอสอบวิทยานิพนธ์                                             อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
( ลงชื่อ )...............................................................
                 

            (.............................................................)
             ประธานหลักสูตร
 เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อกลับได้.............................................................................................................
หมายเหตุ   1.   ถ้ามีกรรมการท่านใดอยู่ภายนอกวิทยาเขตชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพรให้ระบุสังกัด 
                     (พร้อมระบุที่อยู่)
    2.  ให้ทำเครื่องหมาย (   ข้างหน้าชื่อบุคคลที่ต้องการให้งานบัณฑิตศึกษาส่งหนังสือเชิญ (พร้อมระบุที่อยู่)
งานบัณฑิตศึกษา


วิทยาเขตชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จ.ชุมพร


รับที่...................................................


วันที่......./........./.......  เวลา............น.














