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ชื่อนักศึกษา..............................................................รหัสนักศึกษา..........................สาขาวิชา.....................................................
วิทยานิพนธ์
ชื่อเรื่องภาษาไทย : ...................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................
ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ : ..............................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
รายการตรวจสอบในการขอสำเร็จการศึกษา 
( 1. แบบคำร้องขอตรวจรูปแบบ/รูปเล่มวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา สบฑ. 101 (ตรวจครั้งที่ 2)

( 2. บทคัดย่อภาษาอังกฤษที่มีลายมืออาจารย์ผู้ตรวจสอบแก้ไข 
( 3. บทคัดย่อภาษาไทย / บทคัดย่อภาษาอังกฤษที่แก้ไขตามที่อาจารย์ผู้ตรวจแล้ว
( 4. แผ่น ซีดีรอม บันทึกข้อมูลวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ 
( 5. รายงานการวิจัย 15 หน้า
( 6. คำสั่งแต่งตั้งกรรมการสอบวิทยานิพนธ์  (ดำเนินการโดยหลักสูตร....................................................................)
( 7. แบบเสนอผลการสอบวิทยานิพนธ์ สบฑ.  204 ที่ประธานสอบทำเครื่องหมาย ( ผ่าน (หน้าแรกหน้าเดียว)  

(ดำเนินการโดยหลักสูตร………………………………………………………..)
( 8. หลักฐานการเปลี่ยนชื่อหัวข้อวิทยานิพนธ์  (ถ้ามีการเปลี่ยนชื่อเรื่องวิทยานิพนธ์)

( 9. หน้าอนุมัติ ที่มีลายเซ็นครบถ้วน 
( 10. หน้าลงนามที่มีลายเซ็นครบถ้วน
( 11. แบบรายงานผลการศึกษาตลอดหลักสูตร  (ดำเนินการโดยหลักสูตร……………………………………………..)
( 12. ใบตอบรับการตีพิมพ์เผยแพร่วิทยานิพนธ์
( 13. ผลการตรวจสอบการคัดลอกผลงานทางวิชาการ
	(ผู้ส่งเอกสาร) ................................................นักศึกษา
(…………………………………….)
………./………../……………
	.................................................................................
                           (                                                                  )
   
                                    อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
             ………./………../………

	..................................................................................
( ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เนตรชนก  ศรีทุมมา)                           
ผู้ตรวจทานเอกสาร/ เลขานุการหลักสูตรฯ
………./………../………
	..................................................................................
( อาจารย์ ดร.อภินันต์   อันทวีสิน)

    คณบดีคณะสหวิทยาการ
………./………../………
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