
บ. ๑๑ 

       วิทยานิพนธ์ 
       การค้นคว้าอิสระ 

 

 
 

๑.  ช่ือนักศึกษา………………………………………………………………………………………………………..………….............................................................. 
     รหัสประจำตัว…………………........………..…..…. นักศึกษาระดับ (  ) ป.โท  (  ) ป.เอก  ประเภทการศึกษา  (  ) ภาคปกติ  (  ) ภาคพิเศษ 
     หลักสูตร……………............................................................สาขาวิชา........................................................................................................... 
     เบอร์โทร (Tel)…………………………………………………………… อีเมล (E-Mail)…………………………………………………….…….…………………….. 
    มีความประสงค์ขอตรวจรูปแบบวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 

๒.  ช่ือเร่ืองวิทยานิพนธ์ 
     (ภาษาไทย) …………………………………………………………………..…….……………..……..................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………….…………………........................................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………….…………………........................................................................ 
     (ภาษาอังกฤษ)…………………………………………………………………………………………..……………………………………............................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………….…………………........................................................................ 

๓.  วิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ ์จำนวน ๑ เล่ม  (ไม่ต้องเข้าเล่ม) 
                                                                                  ลงช่ือ..............................................................นักศึกษา 
                                                                                       (...............................................................) 

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

๔. ความคิดเห็นของประธาน/กรรมการท่ีปรึกษา 
…………………………………………………………………………………….…..… 
…………………………………………………………………………………..….…… 

ลงช่ือ............................................................... ประธาน/กรรมการ 
   (....................................................................) 
 วันท่ี............/................................../................ 

๕. หลักสูตรพิจารณาแล้วเห็นควรมอบให ้
........................................................................................................ 
เป็นกรรมการตรวจรูปแบบวิทยานิพนธ ์

ลงช่ือ............................................................... ประธานหลักสูตร 
      (....................................................................) 
   วันท่ี............/.............................../.................. 

๖. ความคิดเห็นของผู้อำนวยการบัณฑิตวิทยาลัย 
 ....................................................................................................  
....................................................................................................     
เห็นสมควร   อนุมัติ       ไม่อนุมัติ 

ลงช่ือ................................................. ผู้อำนวยการบัณฑิตวิทยาลัย 
   (....................................................................) 
 วันท่ี............/................................../................ 

๗. ผลการตรวจรูปแบบวิทยานิพนธ์  
          แก้ไขเพิ่มเติมตามข้อเสนอแนะ 
          ส่งต้นฉบับวิทยานิพนธ ์(ไม่ต้องเข้าเล่ม)  
          ประกอบแบบคำร้องขอสำเร็จการศึกษา (บ.๑๓) ได้ 

ลงช่ือ.......................................................... กรรมการตรวจรูปแบบ 
   (....................................................................) 
 วันท่ี............/................................../................ 

๘. ส่งต้นฉบับวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ จำนวน ๑ เล่ม (ไม่ต้องเข้าเล่ม) 
 
 

ลงช่ือ................................................................. นักศึกษา 
         (....................................................................) 
      วันท่ี............/................................../................ 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบได้รับต้นฉบับวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์แล้ว 
 

ลงช่ือ.................................................................... เจ้าหน้าท่ี 
          (....................................................................) 

    วันท่ี............/................................../................ 
 

แบบฟอร์มขอตรวจรูปแบบวิทยานิพนธ์ 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

 


