
ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว / ยศ [เต็ม]) : ............................................................................................................................

นักศึกษาระดับปริญญา :       เอก        แบบ1(1.1)              แบบ1(1.2)               แบบ2(2.1)        แบบ2(2.2)

                                    โท         แผน ก(แบบ ก1)       แผน ก(แบบ ก 2)        แผน ข 

ประเภทหลักสูตร :       ภาคปกติ         โครงการพิเศษ : ...........................................................................................................

รหัสประจำตัว : ................................................... หลักสูตร : ......................................................................................................

สาขา : ................................................................. คณะ : ...........................................................................................................

เข้าศึกษาตั้งแต่ภาคการศึกษาที่ / ปี : ................... เบอร์โทรศัพท์ : .............................................................................................

  3. ) อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ( ถ้ามี )
        ชื่อ - สกุล ( ตำแหน่งทางวิชาการ ) : ................................................................................................................................

                                        ลงนาม : ............................................................................... 

                                                                                            ............... / ............... /............... 

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

( ......................................................................................... )

ลงลายมือชื่อนักศึกษา

.................... / .................... / ....................

คณะกรรมการที่ปรึกษา : ( ชุดใหม่ - ที่จะเสนอแต่งตั้ง )

 1. ) อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก

        ชื่อ - สกุล ( ตำแหน่งทางวิชาการ ) : ................................................................................................................................

                                        ลงนาม : ............................................................................... 

                                                                                            ............... / ............... /............... 

( บว. 03 )  

หน้าที่ 1.

คณะกรรมการที่ปรึกษา : ( ชุดเดิม - ที่ได้รับการแต่งตั้งแล้ว )

1 ). ชื่อ - สกุล : ....................................................................... ลงนาม : ...............................................  (ประธานที่่ปรึกษา)

2 ). ชื่อ - สกุล : ........................................................................ ลงนาม : ................................................ (กรรมการที่ปรึกษา)

3 ). ชื่อ - สกุล : ........................................................................ ลงนาม : ................................................ (กรรมการที่ปรึกษา)

4 ). ชื่อ - สกุล : ........................................................................ ลงนาม : ................................................ (กรรมการที่ปรึกษา)

  2. ) อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ( ถ้ามี )
        ชื่อ - สกุล ( ตำแหน่งทางวิชาการ ) : ................................................................................................................................

                                        ลงนาม : ............................................................................... 

                                                                                            ............... / ............... /............... 

[ บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์  โทรศัพท์ :  073 - 709030 ต่อ 1162 ]

มีความประสงค์ขออนุมัติ          

          เพิ่มเติม         ยกเลิก        เปลี่ยนแปลง        คณะกรรมการที่ปรึกษา วิทยานิพนธ์        

การศึกษาค้นคว้าอิสระ ( I.S. )

บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์
[ คำร้องขอเปลี่ยนแปลงคณะกรรมการที่ปรึกษาประจำตัวนักศึกษา      วิทยานิพนธ์       การค้นคว้าอิสระ (I.S.) ]    



[ คำร้องขอเปลี่ยนแปลงคณะกรรมการที่ปรึกษาประจำตัวนักศึกษา วิทยานิพนธ์ / การค้นคว้าอิสระ ( I.S. ) ]

เสนอบัณฑิตวิทยาลัย 2 ฉบับ (ฉบับจริง 1 ฉบับ และ ฉบับสำเนา 1 ฉบับ ) 

สามารถตรวจสอบจำนวนนักศึกษาในความดูแลของอาจารย์ได้ทาง www.pnu.ac.th

กรณีเปลี่ยนแปลงคณะกรรมการ ให้อาจารย์ที่ปรึกษาหลักท่านเดิมแสดงความคิดเห็นและลงนาม

** หมายเหตุ **

คณบดี / ผู้อำนวยการ

         เรียน  ผู้ช่วยอธิการบดี  ( ประธานคณะกรรมการบัณฑิต ฯ )

                  ตรวจสอบแล้วถูกต้อง สมควรอนุมัติ

                  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก : .......................................................

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

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



    ลงนาม : .............................................................

    ( ............................................................................... )

คณบดี / ผู้อำนวยการ

     .................... / ................... / ....................

สำหรับบัณฑิตวิทยาลัย

                               อนุมัติ    ( เห็นสมควรนำเข้าในที่ประชุมคณะกรรมการบัณฑิต ฯ )

                               ไม่อนุมัติ เนื่องจาก : ............................................................................................................................

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




ลงนาม ....................................................................

      ( อาจารย์ ดร.วัชรินทร์  ฟองโหย )

    ผู้ช่วยอธิการบดี ( ประธานคณะกรรมการบัณฑิตวิทยาลัย)

     .................... / .................... / ....................

[ บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์  โทรศัพท์ :  073 - 709030 ต่อ 1162 ]

หน้าที่ 2.

( บว. 03 )  

ความเห็นประธานหลักสูตร
    อาจารย์ประจำ มนร. ที่นักศึกษาขอเปลี่ยนแปลง
    ( โปรดเลือก )      เป็นอาจารย์ประจำหลักสูตร

                           มีคุณสมบัติครบถ้วนและกำลังดำเนินการ
                           เเต่งตั้งเป็นอาจารย์ประจำหลักสูตร
      เห็นควรอนุมัติ
........................................................................................................
........................................................................................................



ลงนาม :  ..................................................................

      ( ............................................................................ )

  ประธานหลักสูตร
     .................... / .................... / ....................


