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                    งานบัณฑิตศึกษา วิทยาเขตชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร
สถาบันเทคโนโลยีพระเจ้าเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง
แบบฟอร์มคำร้องขอเปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
---------------------------------------

วันที่…..…..เดือน…………..……………พ.ศ………………

เรียน รองอธิการบดี  

ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว......................................................………………………………………รหัสนักศึกษา………………………..….

หลักสูตร....................................................................... สาขาวิชา…………………..………………………………………………………………………………

มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลง อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์            หลัก             ร่วม
จาก……………………………………….…………………………………….….เป็น……………………………………………………………………………………………...
เนื่องจาก……………………………………………………………..……….….……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไปด้วย จักขอบคุณยิ่ง
ขอแสดงความนับถือ
ลงชื่อ………………………………………………

        (………………………………………..)

ที่อยู่ที่ติดต่อได้……………………………………………………....………………โทรศัพท์(บ้าน)……..……………….…โทรศัพท์(ที่ทำงาน)…………………….มือถือ………………………………………………………………………..…อีเมล์…………………………………………………………………………………………………

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ (ร่วม) 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (เดิม)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ลงชื่อ………………………………………………

        (………………………………………..)

                    อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/อาจารย์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ร่วม (ใหม่)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ลงชื่อ………………………………………………

        (………………………………………..)
  




                                 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ลงชื่อ………………………………………………

        (………………………………………..)
                 ประธานหลักสูตร
งานบัณฑิตศึกษา


วิทยาเขตชุมพรเขตอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร


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


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















