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บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา

แบบฟอร์มการขอสิ้นสุดหน้าที่ของอาจารย์ที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ วิทยานิพนธ์ และงานนิพนธ์
…………………………………………………………........................………................................................……………………………………………………………………………………………………………

เรียน คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย
	
	
	
	
	
	
	
	


ข้าพเจ้า

    
                                                               
  
อาจารย์ที่ปรึกษาหลักของ (นาย/นาง/นางสาว)




รหัสประจำตัว
หลักสูตร
.

         สาขาวิชา 

              
คณะ

                                       
      
ชื่อเรื่องวิทยานิพนธ์ (ภาษาไทย)











ชื่อเรื่องวิทยานิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ)












................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ขอสิ้นสุดหน้าที่การเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์/ วิทยานิพนธ์/ งานนิพนธ์ ของนิสิตรายนามดังกล่าวข้างต้น เนื่องจากนิสิตได้สอบได้สอบปากเปล่าผ่านตามเกณฑ์ (S) เมื่อวันที่...........เดือน
        พ.ศ. 
 
 โดยในขณะนี้ท่านมีนิสิตที่ขอสิ้นสุดหน้าที่ฯ แล้วยังไม่สำเร็จการศึกษา จำนวน ........................ คน
ทั้งนี้ได้แนบเล่มดุษฎีนิพนธ์/ วิทยานิพนธ์/ งานนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่แก้ไขหลังสอบปากเปล่ามาด้วยแล้ว จำนวน 1 เล่ม
ข้าพเจ้ารับทราบและเข้าใจดีว่าข้าพเจ้ายังคงต้องรับผิดชอบดูแลให้นิสิตรายนามดังกล่าวข้างต้น เผยแพร่ผลงานหรือส่วนหนึ่งของผลงานดุษฎีนิพนธ์/ วิทยานิพนธ์/ งานนิพนธ์ จนนิสิตสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตร 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาหลัก  





               
(





)

วันที่
 เดือน
              พ.ศ.       
 
	( เห็นชอบ           ( ไม่เห็นชอบ
ลงชื่อ…………………………………………………………….

(………………………..………………………………………)
ประธานหลักสูตร

วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………
	( เห็นชอบ           ( ไม่เห็นชอบ
(ลงนาม)……………………………..…………………….….. (..................................................................)
คณบดีคณะ………………………………………………

วันที่………เดือน………………..พ.ศ. ………..

	ได้ตรวจสอบแล้ว
ลงชื่อ…………………………………………………………….…….

        (……………………………………………………….………)

                   เจ้าหน้าที่บัณฑิตวิทยาลัย
     วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………
	( เห็นชอบ           ( ไม่เห็นชอบ
(ลงนาม)……………………………………………………………….

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

   คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย

     วันที่.........เดือน...................  พ.ศ. ............


	รายการเอกสารแนบ

	(  เล่มฉบับสมบูรณ์ที่แก้ไขหลังสอบปากเปล่า จำนวน 1 เล่ม พิมพ์จากระบบ i-Thesis
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