
        
                 บฑ. 49    การขอเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับวิทยานิพนธ/สารนิพนธ 
                      งานบริการการศึกษา   บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล 
                   

ชื่อนักศึกษา ..................................................................... เลขประจําตัว�□□□□□□□ □□□□ /□   
ระดับการศึกษา      ป.โท      ป.เอก                  วิทยานิพนธ     สารนิพนธ 
หลักสูตร    ปกติ          นานาชาติ         ภาคพิเศษ สาขาวิชา ...............................................................................  
คณะ / สถาบัน / วิทยาลัย ..................................................................................................................................................... 
 

ขออนุมัติ      เปล่ียนแปลง     ยกเลิก  
1.    คณะกรรมการสอบวัดคุณสมบัติ     ตามคําสั่งบัณฑิตวิทยาลัย ที่.................ส่ัง ณ วันที่................ 
2.    อาจารยที่ปรึกษาโครงรางวิทยานิพนธ/สารนิพนธ  ตามคําสั่งบัณฑิตวิทยาลัย ที่.................ส่ัง ณ วันที่................ 
3.    คณะกรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธ/สารนิพนธ ตามคําสั่งบัณฑิตวิทยาลัย ที่.................ส่ัง ณ วันที่................
4.    คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ/สารนิพนธ   ตามคําสั่งบัณฑิตวิทยาลัย ที่.................ส่ัง ณ วันที่................ 
5.    หัวขอวิทยานิพนธ/สารนิพนธ     ตามคําสั่งบัณฑิตวิทยาลัย ที่.................ส่ัง ณ วันที่................ 
6.    คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ/สารนิพนธ   ตามคําสั่งบัณฑิตวิทยาลัย ที่.................ส่ัง ณ วันที่................ 
7.    วันที่สอบวิทยานิพนธ/สารนิพนธ    ตามคําสั่งบัณฑิตวิทยาลัย ที่.................ส่ัง ณ วันที่................ 
เดิม (โปรดระบุ)................................................................................................................................................................. 
ขอเปล่ียนเปน (โปรดระบุ)................................................................................................................................................. 
เหตุผล................................................................................................................................................................................ 

.............................................................................................................................................................................................. 

ลงนาม  .................................................. ..................................................      ................................................... 
 (................................................) (................................................) (................................................) 
          นักศึกษา                อาจารยที่ปรึกษา     ประธานหลักสูตร 

วันที่.............................................             วันที่.............................................     วันที่........................................... 
โทร .............................................             โทร .............................................     โทร ...........................................     

              e-mail .........................................             e-mail .........................................           e-mail ....................................... 
 

 เจาหนาท่ีสํานักงานบัณฑิตวิทยาลัยสาขา  ตรวจสอบขอมูล และเสนอความเห็น ตอรองคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  
 สมควรอนุมัติใหดําเนินการ                สมควรเสนอคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย เพื่อพิจารณา  

เนื่องจาก......................................................................................................................................................................... 
                                            ลงชื่อ................................................................... วันที่....................... 
 
ผลการพิจารณาของรองคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

 อนุมัติใหดําเนินการ                            เสนอคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย เพื่อพิจารณา  
 

                                            ลงชื่อ................................................................... วันที่....................... 
                         

20 กรกฎาคม 2555 


