
 
 

บ. ๕/๑ บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

แบบขอตรวจรูปแบบวิทยานิพนธ#    

                             

๑.  ช่ือนักศึกษา……………………………………………………………………………………………………………….............................................................................              

รหัสประจําตัว………………….......................................หลักสูตร……………............................................................................ระดับ  (  ) ป.โท  (  ) ป.เอก   

ประเภทการศึกษา  (  ) ภาคปกติ  (  ) ภาคพิเศษ  

๒.  สาขาวิชา......................................................................................................................................................................รุ)นท่ี..................................... 
๓.  ช่ือเร่ืองวิทยานิพนธ/ 

     ( ภาษาไทย )………………………………………………………………..……….………………………………………............................................................................ 

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

      (ภาษาอังกฤษ)…………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

๔.  เอกสารท่ีส)งให4ตรวจคือวิทยานิพนธ/ฉบับสมบูรณ/ จํานวน ๑ เล)ม   

                                                                                  ลงช่ือ.....................................................นักศึกษา 

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

                                                     วันท่ี...............เดือน...............................พ.ศ................. 

 

๕.  ความคิดเห็นของประธาน/กรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ/ 
........................................................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................................................ 

            ลงช่ือ......................................................ประธานท่ีปรึกษาวิทยาวิทยานิพนธ/ 

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

                                                  วันท่ี.............เดือน.............................พ.ศ................... 
 

๖.  สาขาวิชาทําการพิจารณาแล4วเห็นควรมอบ................................................................................................เป=นกรรมการตรวจรูปแบบวิทยานิพนธ/ 

            ลงช่ือ.....................................................ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

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

                                                  วันท่ี.............เดือน..............................พ.ศ................... 
 

๗.  ความคิดเห็นของผู4อาํนวยการบัณฑิตวิทยาลัย 
........................................................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................................................ 
           เห็นสมควร 
  อนุมัติ 
  ไม)อนุมัติ 

                                                                                   ลงช่ือ.........................................................ผู4อํานวยการบัณฑิตวิทยาลัย 

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

                                                  วันท่ี...........เดือน.............................พ.ศ.................. 



-๒- 

 

๘.  ผลการตรวจรูปแบบวิทยานิพนธ/  

 แก4ไขเพิ่มเติมตามข4อเสนอแนะ  

             ส)งวิทยานิพนธ/เพื่อจัดทําเล)มปกแข็ง                     

                                                                            ลงช่ือ………………………………......................... กรรมการตรวจรูปแบบ 

                                          (………………………………...........................) 

                                      วันท่ี…….....เดือน…….…..................พ.ศ……..........  

๙. ส)งวิทยานิพนธ/ฉบบัสมบูรณ/ จํานวน ๕ เล)ม  

 
                               ลงช่ือ…………........…………………...………………นักศึกษา 
                                         (………………………………............................)  
             วันท่ี…….....เดือน…….…....................พ.ศ……............ 
 
                                    ลงช่ือ………………………………….............………เจ4าหน4าท่ีผู4รับ                     
                                                                                      (……………..………………...........................)  
             วันท่ี…….....เดือน…….…....................พ.ศ……........... 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


