
คำร้องการขอสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์   ระดับบัณฑิตศึกษา







วันที่ .......... เดือน ........................ พ.ศ. .......................
เรียน
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  

ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)...............................................................  เลขทะเบียน ...............................................  
ชั้นปีที่ ............ สาขาวิชา ........................................ เบอร์โทรศัพท์  ......................... E-mail : …………………………………. อาจารย์ที่ปรึกษาชื่อ   .........................................................
มีความประสงค์ 
                              ขอสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์              หัวข้อ(ภาษาไทย)  ..................................................................................
.....................................................................................................................................................................
    หัวข้อ (ภาษาอังกฤษ)  .................................................................................

.........................................................................................................................................................................
กำหนดวันที่จะทำการสอบ    วันที่ ............. เดือน   ....................................  พ.ศ.  ....................    เวลา   .......................................
สถานที่สอบ  คณะพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์   ชั้น  10 










 ขอแสดงความนับถือ







          (ลงนาม) ..................................................











        นักศึกษา
โดยเสนอชื่อคณะกรรมการสอบ   และผ่านความเห็นชอบของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์   ดังนี้ ดังนี้

     ชื่อ – สกุล



 ตำแหน่ง


                          ที่อยู่
1.  ...........................................................         ...............................................................         .......................................................

2.  ...........................................................         ...............................................................         .......................................................
3.  ...........................................................         ...............................................................         ....................................................... 4.  ...........................................................         ...............................................................         .......................................................
   










          (ลงนาม) ..................................................










            อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ความเห็นของประธานหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   
          ความเห็นประธานคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา
สาขาวิชาการพยาบาล..............................................................
      
………………………………………………….……………
     ……………………………………………………… 

……………………………………………………………….                 ...…………………………………………………….
หมายเหตุ  ส่งใบคำร้องพร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ / วิทยานิพนธ์   1  ฉบับ   ก่อนขอสอบ  15   วัน
 
แบบฟอร์ม บพ.3








