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ศษ. 10

แบบคำร้องขออนุมัติเปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษางานนิพนธ์
  วันที่……….เดือน…………..........…………พ.ศ……………
เรียน  คณบดีคณะศึกษาศาสตร์
ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว)……………......…………………………………….…  รหัส………………............………..  หมายเลขโทรศัพท์………….…….......................…เป็นนักศึกษา หลักสูตร  ………….…............................................... สาขาวิชา ……………………………...........................................................
	ระดับ   	  (   )  ปริญญาเอก      
(   )  ปริญญาโท    แผนการเรียน    (   )  แผน  ก      (   )  แผน ข     
	มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษางานนิพนธ์  ดังนี้
 รายชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาเดิม					     
 ชื่อ-สกุล……………...................................................................................................................................
 คุณวุฒิ......................................................................สาขาวิชา.....................................................................
 สถาบัน………………………….……………………………….……………......................................................
รายชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาใหม่					     
 ชื่อ-สกุล…………………….......................................................................................ซึ่งมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้
1. คุณวุฒิ........................................................................สาขาวิชา............................................................
      สถาบัน………………………….……………………………….……………......................................................
2. ผลงานทางวิชาการ   เป็นผลงานทางวิชาการที่ไม่ใช่ส่วนหนึ่งของการศึกษาเพื่อรับปริญญา และเป็นผลงานทางวิชาการที่ได้รับการเผยแพร่ตามหลักเกณฑ์ที่กําหนดในการพิจารณาแต่งตั้งให้บุคคล ดํารงตําแหน่งทางวิชาการอย่างน้อย 3 รายการ ในรอบ 5 ปีย้อนหลัง อย่างน้อย 1 รายการ ต้องเป็นผลงานวิจัย (เขียนแบบบรรณานุกรม) (นักศึกษาตรวจสอบคุณวุฒิและผลงานวิจัยอาจารย์ได้ที่ http://education.neu.ac.th)
1)........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
	เนื่องจาก………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………….……………………………… 
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
			        ลงชื่อ ……………………….………………………..………………… นักศึกษา
                                      ( …………………………….……………….……………)
        วันที่ ........../…………………./…………………..

1.  ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษางานนิพนธ์เดิม  เห็นชอบให้เปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษา
…………………………….……………………………………………………………………………………..
						  		 ลงชื่อ…………….……….…………….. 
				  		    		 (…………. .………….………………….)      
         วันที่………เดือน……………พ.ศ..……..
	2.  ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษางานนิพนธ์ใหม่  เห็นชอบเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาใหม่
…………………………….……………………………………………………………………………………..
						       ลงชื่อ…….………….……….…………….. 
		    				         (………… .………….………………….)            
    วันที่………เดือน……………พ.ศ. ….……..
3.  ความเห็นของประธานกรรมการบริหารหลักสูตร
		 (   )  เห็นชอบ
(   )  ไม่เห็นชอบ  เนื่องจาก……………………………………………………………………………………..…………………………………… 				ลงชื่อ………………..………………………  
			          	       	                (…………..………………………….)    
                                                                   วันที่………เดือน……………พ.ศ. ….……..
4.  ความเห็นของรองคณบดีคณะศึกษาศาสตร์  
(   )  ควรอนุมัติ
(   )  ไม่ควรอนุมัติ  เนื่องจาก……………………..…………………………………………………………………….……..…….……………… 	
 	  	     		ลงชื่อ……….……………..………………………  
		                                   (…….………..………………………….)     
                                                    วันที่………เดือน……………พ.ศ. ……..…..
5.  ความเห็นของคณบดีคณะศึกษาศาสตร์
(   )  อนุมัติ    
(   )  ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก……………………………………………………………………………………………….……………………………… 
          		            ลงชื่อ………….……………………………………
          (…………..………………………….)     
          	    วันที่…..…เดือน……………พ.ศ. …….….
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