 

ชื่อนิสิต (นาย/นาง/นางสาว) …………………………...................…………รหัสประจำตัว ………………….…………………...

ระดับ  (ปริญญาโท / ปริญญาเอก)  ชั้นปีที่ ……………………………… เบอร์โทรศัพท์ ……......................…....…………

มีความประสงค์ขออนุมัติแต่งตั้ง
1.  ………………………………………………………….....  เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์   และ 
2.  …………..……………………………………………......  เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (ถ้ามี)
ข้อมูลอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม  (สำหรับผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก)  ถ้ามี  
(หากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกปรากฏอยู่ในรายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกของหลักสูตรฯ มิต้องแนบเอกสารเพิ่มเติม 
หากไม่ปรากฏในรายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกของหลักสูตรฯ จะต้องกรอกแบบฟอร์มผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก เพิ่มเติม)
วุฒิการศึกษา/สาขาวิชา

   ตำแหน่งทางวิชาการ

     สถาบันต้นสังกัด / ที่อยู่


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


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








ลงชื่อ …………………………………….…………… นิสิต
                                                                                   วันที่ ………/………../……….

	ลงนามรับรองการรับเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ลงชื่อ.................………………………

    
     วันที่ ………/………../………


	ลงนามรับรองการรับเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม
ลงชื่อ.................………………………

    
     วันที่ ………/………../………

(อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์สามารถลงชื่อแทนได้)


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
มติคณะกรรมการบริหารหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาคณิตศาสตร์ 

คณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาคณิตศาสตร์  ในการประชุมครั้งที่ ........./...........วันที่………...................................... ได้พิจารณาแล้วมีมติเห็นชอบแต่งตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก / อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ตามเสนอ
(ลงชื่อ)







(……………………………………..............…..)  

ประธาน / เลขานุการหลักสูตรฯ 

แบบฟอร์มขออนุมัติแต่งตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์


และอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม








