
 
 

แบบค ำร้องขอปกปิดข้อมูลในวิทยำนิพนธ์/ดุษฎีนิพนธ์ 
........................................................................................................................................................................................ 

เรียน คณบดีบัณฑิตวิทยำลัย 
ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว)                          รหัสประจ ำตัวนิสิต................................................... 
หลักสูตร                    สำขำวิชำ     คณะ        
โทรศัพท์     E-mail          
กำรศึกษำแบบ  เต็มเวลำ    ไม่เต็มเวลำ  
รูปแบบกำรเรียน ปริญญำโท  รูปแบบกำรเรียน ปริญญำเอก 
 ก 1 (ท ำวิทยำนิพนธ์ 36 หน่วยกิต)        
 ก 2 (เรียนรำยวิชำ และท ำวิทยำนิพนธ์ 12 หน่วยกิต)   

 1.1 (ส ำเร็จปริญญำโทและท ำดุษฎีนิพนธ์ 48 หน่วยกิต)  
 1.2 (ส ำเร็จปริญญำตรีและท ำดุษฎีนิพนธ์ 72 หน่วยกิต)   
 2.1 (ส ำเร็จปริญญำโท เรียนรำยวิชำ และท ำดุษฎีนิพนธ์ 36 หน่วยกิต)   
 2.2 (ส ำเร็จปริญญำตรี เรียนรำยวิชำ และท ำดุษฎีนิพนธ์ 48 หน่วยกิต)   

      
ชื่อเร่ืองวิทยำนิพนธ์/ดุษฎีนิพนธ ์                                   
               
               
โดยม ี         เป็นอำจำรย์ท่ีปรึกษำหลัก 
มีควำมประสงค์ขอปกปิดและไม่เผยแพร่วิทยำนิพนธ์/ดุษฎีนิพนธ ์
เป็นระยะเวลำ ๑ ปี นับตั้งแต่วันสอบปำกเปล่ำวิทยำนิพน์/ดุษฎนีพินธ์ (วันที.่.................................................ถึง............................................) 
เนื่องจำก               
               
               
  
  ลงชื่อนสิิต       
     (     ) 
       วันที ่         เดือน  พ.ศ.       
 
        

เห็นชอบ 
 

       (ลงนำม)……………………………………………………….…… 
                  (……………………………………………………..…) 

                             อำจำรย์ที่ปรึกษำหลัก 

             วันท่ี………เดือน……………………..พ.ศ. …………… 

รับทรำบ 
 
         (ลงนำม)………………………………………………………………… 
                    (………………………………………………………………) 

                               ประธำนหลักสูตร 

                   วันท่ี………เดือน……………………..พ.ศ. …………… 
รับทรำบ 

        
            (ลงนำม)…………………………………………………………. 

        (………………………………………………………..) 

    คณบดีคณะ................................................ 

   วันท่ี………เดือน……………………..พ.ศ. …………… 

                         อนุมัต ิ           ไม่อนุมัต ิ
            

         (ลงนำม)…………………………………………………………. 
        (………………………………………………………..) 

                          คณบดีบัณฑิตวิทยำลัย 

   วันท่ี………เดือน……………………..พ.ศ. …………… 

***โปรดส่งแบบฟอร์มนี้คืนทีบ่ณัฑิตวิทยาลยั พร้อมรายงานผลการสอบปากเปล่าวิทยานิพนธ์/ดุษฎีนพินธ์ (GRD-T/D 005)*** 

บัณฑิตวิทยำลัย มหำวิทยำลัยบูรพำ GRD-ค ำร้องขอปกปิด 


	การศึกษาแบบ ( เต็มเวลา   ( ไม่เต็มเวลา

