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แบบตอบรับเป็นอาจารย์ที่ปรึกษางานนิพนธ์


หลักสูตร…วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต….. คณะ…โลจิสติกส์….  มหาวิทยาลัยบูรพา

ภาคเรียน  (ต้น / ปลาย / ฤดูร้อน) ______ ปีการศึกษา__________
เรียน  คณบดีคณะ…………………………………………… 
	
	
	
	
	
	
	
	


ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)



  รหัสระจำตัวนิสิต     
หลักสูตร


                      สาขาวิชา 



     ( ภาคปกติ    ( ภาคพิเศษ
โทรศัพท์




E-mail








เข้าศึกษาในปีการศึกษา 

  ( ภาคต้น   ( ภาคปลาย  ( ภาคฤดูร้อน        

หัวข้องานนิพนธ์  (ภาษาไทย)  

























หัวข้องานนิพนธ์  (ภาษาอังกฤษ)  
























ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา  











            

ภาควิชา







คณะ







เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก


E-mail







เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
ลงชื่อนิสิต








(





)



วันที่
เดือน

พ.ศ.


ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา








(





)



วันที่
เดือน

พ.ศ.


	                           เห็นชอบ
(ลงนาม)…………………………………………………….
          (……………………………………………..……)

                    ประธานหลักสูตร
     วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………
	     เห็นชอบ
(ลงนาม)……………………………………………………………..…

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

               หัวหน้าภาควิชา/ประธานสาขาวิชา
            วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………

	                                                      ( อนุมัติ           ( ไม่อนุมัติ
                                         (ลงนาม)……………………………………………………………………..
       (…………………………………………………………………....)

                                                  คณบดีคณะ………………………………………………
                                                    วันที่………เดือน………………………..พ.ศ. ………….






แบบเสนอชื่อเรื่องงานนิพนธ์และขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมงานนิพนธ์

หลักสูตร…วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต….. คณะ…โลจิสติกส์….  มหาวิทยาลัยบูรพา

ภาคเรียน  (ต้น / ปลาย / ฤดูร้อน)______ ปีการศึกษา__________

เรียน คณบดีคณะ..........................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	


ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)



        รหัสประจำตัวนิสิต
หลักสูตร



                สาขาวิชา 



     ( ภาคปกติ     ( ภาคพิเศษ
โทรศัพท์




E-mail









เข้าศึกษาในปีการศึกษา
     ( ภาคต้น  ( ภาคปลาย  ( ภาคฤดูร้อน  ปัจจุบันเข้ารับการศึกษาแล้ว
      ปี
    เดือน

หัวข้องานนิพนธ์ (ภาษาไทย)

























หัวข้องานนิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ)

























ขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมงานนิพนธ์ ดังนี้
	
	ชื่อ-สกุล
(พร้อมตำแหน่งทางวิชาการ)
	วุฒิการศึกษาสูงสุด
	สังกัด/สถาบัน
	ลงนาม

	1.  อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก
	……………………………….…
	…………….….…
	……………….………………
	……………….

	2.  อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม
	………………….………………
	……………….….
	……………….………………
	……………..…

	** (อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (ถ้ามี) ไม่เกิน  1 คน)**



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

ลงชื่อนิสิต









(




)




วันที่
      เดือน

พ.ศ. 

	เห็นชอบ
       (ลงนาม)……………………………………………………
                 (……………………………………………….…)

ประธานหลักสูตร
           วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………
	เห็นชอบ
  (ลงนาม)…………………………………………………………..….
            (………………………………………………………….…)

             หัวหน้าภาควิชา/ประธานสาขาวิชา
          วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………

	                                                      ( อนุมัติ           ( ไม่อนุมัติ
                                                   (ลงนาม)………………………………………………………….
        (………………………………………………………..)

    คณบดีคณะ................................................
   วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………


           
แบบรายงานความก้าวหน้างานนิพนธ์  
หลักสูตร…วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต….. คณะ…โลจิสติกส์….  มหาวิทยาลัยบูรพา
ภาคเรียน  (ต้น /ปลาย / ฤดูร้อน) ______ ปีการศึกษา__________

เรียน คณบดีคณะ......................................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	


ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)



        รหัสประจำตัวนิสิต
หลักสูตร



                      สาขาวิชา 


     ( ภาคปกติ    ( ภาคพิเศษ
โทรศัพท์




E-mail









เข้าศึกษาในปีการศึกษา
     ( ภาคต้น  ( ภาคปลาย  ( ภาคฤดูร้อน  ปัจจุบันเข้ารับการศึกษาแล้ว
      ปี
    เดือน
หัวข้องานนิพนธ์ (ภาษาไทย)

























หัวข้องานนิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ) 

























ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา












	ขั้นที่
	Steps ความก้าวหน้า
	สัปดาห์
	Progress (%)

	
	
	ควรเป็น
	ปฏิบัติจริง
	ควรเป็น
	ปฏิบัติจริง

	0.
	Start
	
	
	0%
	 

	1.
	Research idea
	9
	
	4%
	 

	2.
	Assign Advisor
	10
	
	7%
	 

	3.
	Problem statement
	11
	
	10%
	 

	4.
	Objective, Scopes
	12
	
	15%
	 

	5.
	Literature search & review
	15
	
	25%
	 

	6.
	Methodology
	16
	
	40%
	 

	7.
	Proposal
	17
	
	60%
	 

	8.
	Implementation
	18
	
	80%
	 

	9.
	Conclusion & Discussion
	19
	
	90%
	 

	10.
	Wrap up
	20
	
	94%
	 

	11.
	Final defense
	21
	
	96%
	 

	12.
	Content Correction
	22
	
	98%
	 

	13.
	Format & Writing 
	23
	
	99%
	 

	14.
	Submission
	24
	
	100%
	 



	เห็นชอบ
   (ลงนาม)………………………………………………….……

               (……………………………………………………)

                         ประธานหลักสูตร
          วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………
	                          ทราบ
(ลงนาม)………………………….………………………………

          (…………………………..…………………………)

          หัวหน้าภาควิชา/ประธานสาขาวิชา
     วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………

	ทราบ
                                         (ลงนาม)……………………………………………………………………….)
       (…………………………………………………………………....)

    คณบดีคณะ…………………………………………
วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………




แบบเสนอแต่งตั้งคณะกรรมการสอบเค้าโครงงานนิพนธ์

หลักสูตร…วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต….. คณะ…โลจิสติกส์….  มหาวิทยาลัยบูรพา

ภาคเรียน  (ต้น / ปลาย / ฤดูร้อน) ______ ปีการศึกษา__________
เรียน คณบดีคณะ.....................................................................
ข้าพเจ้า




อาจารย์ที่ปรึกษาของ (นาย/นาง/นางสาว)





	
	
	
	
	
	
	
	


รหัสประจำตัวนิสิต  

หลักสูตร



               สาขาวิชา 



( ภาคปกติ    ( ภาคพิเศษ
โทรศัพท์




E-mail









เข้าศึกษาในปีการศึกษา
     ( ภาคต้น  ( ภาคปลาย  ( ภาคฤดูร้อน  ปัจจุบันเข้ารับการศึกษาแล้ว
      ปี
    เดือน
หัวข้องานนิพนธ์ (ภาษาไทย)

























หัวข้องานนิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ) 

























ขอเสนอรายชื่อเพื่อแต่งตั้งคณะกรรมการสอบเค้าโครงงานนิพนธ์ ดังนี้
	
	ชื่อ-สกุล/ตำแหน่งทางวิชาการ
	วุฒิการศึกษาสูงสุด
	ลงนาม

	1.  ประธานกรรมการ
	……………………………………………
	……………….………….
	…………………………..

	2.  กรรมการ
	……………………………………………
	……………….………….
	…………………………..

	3.  กรรมการ
	……………………………………………
	……………….………….
	…………………………..

	4.  กรรมการ
	……………………………………………
	……………….………….
	…………………………..


โดยให้ดำเนินการสอบใน วันที่


เวลา

สถานที่






จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ







ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา













                (         



)










     วันที่
       เดือน
         พ.ศ. 

	เห็นชอบ
(ลงนาม)……………………………………………………..……

          (…………………………………………………………)

                     ประธานหลักสูตร
วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………
	     เห็นชอบ
(ลงนาม)………………………………………………….………………

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

               หัวหน้าภาควิชา/ประธานสาขาวิชา
วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………

	                                                           ( อนุมัติ           ( ไม่อนุมัติ
                                               (ลงนาม)………………………………………………………….
          (...........................................................)

       คณบดีคณะ……………………………………
        วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………



แบบรายงานผลการสอบเค้าโครงงานนิพนธ์ของนิสิต

หลักสูตร…วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต….. คณะ…โลจิสติกส์….  มหาวิทยาลัยบูรพา

ภาคเรียนที่  (ฤดูร้อน /ต้น / ปลาย) ______ ปีการศึกษา__________
เรียน คณบดีคณะ..................................................................
คณะกรรมการสอบเค้าโครงงานนิพนธ์ของ (นาย/นาง/นางสาว)









	
	
	
	
	
	
	
	


รหัสประจำตัวนิสิต  

หลักสูตร



                      สาขาวิชา



     ( ภาคปกติ     ( ภาคพิเศษ
โทรศัพท์




E-mail









เข้าศึกษาในปีการศึกษา
     ( ภาคต้น  ( ภาคปลาย  ( ภาคฤดูร้อน  ปัจจุบันเข้ารับการศึกษาแล้ว
      ปี
    เดือน
หัวข้องานนิพนธ์ (ภาษาไทย)

























หัวข้องานนิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ) 

























คำอธิบาย (ถ้ามี) 



























สอบเค้าโครงงานนิพนธ์ เมื่อวันที่

เดือน


พ.ศ.


ค่าระดับขั้น (เกรด) ของงานนิพนธ์ ที่ได้คือ
( ผ่านตามเกณฑ์  (S)

( ผ่านโดยมีเงื่อนไข (I)

( ไม่ผ่าน  (U)
ข้อเสนอแนะ/ข้อปรับปรุง  





























ลงนาม




ประธานกรรมการ




          (                                            )

ลงนาม




กรรมการ




          (                                            )
ลงนาม




กรรมการ




          (                                            )
ลงนาม




กรรมการ




          (                                            )
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
	ทราบ
 (ลงนาม)……………………………………………………..……

          (…………………………………………………………)

                     ประธานหลักสูตร
       วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………
	ทราบ
 (ลงนาม)………………………………………………….………………

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

               หัวหน้าภาควิชา/ประธานสาขาวิชา
           วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………

	ทราบ
                                         (ลงนาม)……………………………………………………………….
   (............................................................)

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


                    

แบบเสนอแต่งตั้งคณะกรรมการสอบปากเปล่างานนิพนธ์

หลักสูตร…วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต….. คณะ…โลจิสติกส์….  มหาวิทยาลัยบูรพา

ภาคเรียน  (ต้น / ปลาย /ฤดูร้อน) ______ ปีการศึกษา__________
เรียน คณบดีคณะ.....................................................................
ข้าพเจ้า




อาจารย์ที่ปรึกษาของ (นาย/นาง/นางสาว)





	
	
	
	
	
	
	
	


รหัสประจำตัวนิสิต  

หลักสูตร



                      สาขาวิชา



     ( ภาคปกติ    ( ภาคพิเศษ
โทรศัพท์




E-mail









เข้าศึกษาในปีการศึกษา
     ( ภาคต้น  ( ภาคปลาย  ( ภาคฤดูร้อน  ปัจจุบันเข้ารับการศึกษาแล้ว
      ปี
    เดือน
หัวข้องานนิพนธ์ (ภาษาไทย)

























หัวข้องานนิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ) 

























ขอเสนอรายชื่อเพื่อแต่งตั้งคณะกรรมการสอบปากเปล่างานนิพนธ์ ดังนี้
	
	ชื่อ-สกุล/ตำแหน่งทางวิชาการ
	วุฒิการศึกษาสูงสุด
	ลงนาม

	1.  ประธานกรรมการ
	……………………………………………
	……………….………….
	…………………………..

	2.  กรรมการ
	……………………………………………
	……………….………….
	…………………………..

	3.  กรรมการ
	……………………………………………
	……………….………….
	…………………………..

	4.  กรรมการ
	……………………………………………
	……………….………….
	…………………………..


โดยให้ดำเนินการสอบปากเปล่าใน วันที่


เวลา

สถานที่






จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ






ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา













      (         



)









      วันที่       
เดือน

พ.ศ. 

	เห็นชอบ
(ลงนาม)……………………………………………………….……

           (……………………………………………………..…)

                      ประธานหลักสูตร
       วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………
	     เห็นชอบ
(ลงนาม)…………………………………………………………………

           (………………………………………………………………)

                หัวหน้าภาควิชา/ประธานสาขาวิชา
วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………

	  ( อนุมัติ           ( ไม่อนุมัติ
                                            (ลงนาม)………………………………………………..………………
         (................................................................)

        คณบดีคณะ……………………………………………
         วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………


หมายเหตุ: นิสิตส่งพร้อมเล่มงานนิพนธ์


แบบรายงานผลการสอบปากเปล่างานนิพนธ์ของนิสิต

หลักสูตร…วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต….. คณะ…โลจิสติกส์….  มหาวิทยาลัยบูรพา

ภาคเรียน  (ต้น / ปลาย /ฤดูร้อน) ______ ปีการศึกษา__________
เรียน คณบดีคณะ..................................................................
คณะกรรมการสอบปากเปล่างานนิพนธ์ของ (นาย/นาง/นางสาว)









	
	
	
	
	
	
	
	


รหัสประจำตัวนิสิต  

หลักสูตร



                      สาขาวิชา



     ( ภาคปกติ     ( ภาคพิเศษ
โทรศัพท์




E-mail









เข้าศึกษาในปีการศึกษา
     ( ภาคต้น  ( ภาคปลาย  ( ภาคฤดูร้อน  ปัจจุบันเข้ารับการศึกษาแล้ว
      ปี
    เดือน
หัวข้องานนิพนธ์ (ภาษาไทย)

























หัวข้องานนิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ) 

























คำอธิบาย (ถ้ามี) 



























สอบปากเปล่างานนิพนธ์ เมื่อวันที่

เดือน


พ.ศ.


ค่าระดับขั้น (เกรด) ของงานนิพนธ์ ที่ได้คือ
( ผ่านตามเกณฑ์  (S)

( ผ่านโดยมีเงื่อนไข (I)

( ไม่ผ่าน  (U)

ข้อเสนอแนะ/ข้อปรับปรุง  





























ลงนาม




ประธานกรรมการ




          (                                            )

ลงนาม




กรรมการ




          (                                            )
ลงนาม




กรรมการ




          (                                            )
ลงนาม




กรรมการ




          (                                            )
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
	ทราบ
(ลงนาม)……………………………………………………….……

           (……………………………………………………..…)

                      ประธานหลักสูตร
       วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………
	                                ทราบ
(ลงนาม)…………………………………………………………………

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

                หัวหน้าภาควิชา/ประธานสาขาวิชา
วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………

	  ( อนุมัติ           ( ไม่อนุมัติ
                                        (ลงนาม)………………………………………………………………
(............................................................)

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




แบบเสนอตรวจรูปแบบงานนิพนธ์

หลักสูตร…วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต….. คณะ…โลจิสติกส์….  มหาวิทยาลัยบูรพา

ภาคเรียน  (ต้น / ปลาย /ฤดูร้อน) ______ ปีการศึกษา__________
เรียน คณบดีคณะ....................................................
	
	
	
	
	
	
	
	


ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)



           รหัสประจำตัวนิสิต
หลักสูตร



                      สาขาวิชา



     ( ภาคปกติ     ( ภาคพิเศษ
โทรศัพท์




E-mail









เข้าศึกษาในปีการศึกษา
     ( ภาคต้น  ( ภาคปลาย  ( ภาคฤดูร้อน  ปัจจุบันเข้ารับการศึกษาแล้ว
      ปี
    เดือน
ขอเสนองานนิพนธ์ต่อผู้ตรวจเพื่อดำเนินการตรวจรูปแบบงานนิพนธ์ จำนวน 1 เล่ม 
หัวข้องานนิพนธ์ (ภาษาไทย)

























หัวข้องานนิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ) 


























จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ลงชื่อนิสิต








(





)

วันที่
       เดือน
        พ.ศ. 

ซึ่งปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการสอบปากเปล่าเรียบร้อยแล้ว

ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา







               
(





)

วันที่
 เดือน
              พ.ศ.       
 
ผ่านการตรวจรูปแบบจากงานบัณฑิตศึกษา คณะ……………………………………………….เรียบร้อยแล้ว
	ตรวจรูปแบบงานนิพนธ์
ลงชื่อ…………………………………………………………….…….
        (……………………………………………………….………)

 เจ้าหน้าที่ฝ่ายบัณฑิตศึกษา คณะ.........................
     วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………
	ตรวจสอบงานนิพนธ์ 
ลงชื่อ…………………………………………………………….
       (………………………..………………………………………)  
                      ประธานหลักสูตร
        วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………

	  ทราบ
                                              (ลงนาม)……………………………..…………………….…..

                                                            (..................................................................)
                                                         คณบดีคณะ………………………………………………
                                                       วันที่………เดือน………………..พ.ศ. ………..




แบบขออนุมัติสำเร็จการศึกษาและส่งงานงานนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์

หลักสูตร…วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต….. คณะ…โลจิสติกส์….  มหาวิทยาลัยบูรพา

ภาคเรียน  (ต้น / ปลาย /ฤดูร้อน) ______ ปีการศึกษา__________

เรื่อง  ขออนุมัติสำเร็จการศึกษาและส่งงานงานนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์
เรียน  คณบดีคณะ...................................................
	
	
	
	
	
	
	
	


ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)



           รหัสประจำตัวนิสิต
หลักสูตร



                      สาขาวิชา



     ( ภาคปกติ     ( ภาคพิเศษ
โทรศัพท์




E-mail









เข้าศึกษาในปีการศึกษา
     ( ภาคต้น  ( ภาคปลาย  ( ภาคฤดูร้อน  ปัจจุบันเข้ารับการศึกษาแล้ว
      ปี
    เดือน
ได้ดำเนินการตามข้อดังต่อไปนี้
1. เรียนครบตามหลักสูตรจำนวน 




หน่วยกิต
2. สอบผ่านการสอบประมวลความรู้วันที่





3. สอบผ่านการสอบเค้าโครงงานงานนิพนธ์วันที่




4. สอบผ่านการสอบปากเปล่างานงานนิพนธ์วันที่




5.   ส่งรูปเล่มงานงานนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ 3 เล่ม และส่ง CD งานนิพนธ์เป็นไฟล์ pdf และ Ms word จำนวน 1 แผ่น      
     หัวข้องานนิพนธ์(ภาษาไทย)









  
        
หัวข้องานนิพนธ์(ภาษาอังกฤษ)










       6. บทคัดย่อภาษาไทย 1 ฉบับ/ บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 1 ฉบับ
       7. สำเนาแบบฟอร์มการตรวจรูปงานนิพนธ์ผ่าน 1 ฉบับ    
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติการสำเร็จการศึกษา  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอส่งงานนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ดังแนบ  

ลงชื่อนิสิต









(





)


วันที่
เดือน


พ.ศ.


ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา









(





)


วันที่
เดือน


พ.ศ.

	เห็นชอบ
(ลงนาม)………………………………………………………
          (……………………………………………………)

                   ประธานหลักสูตร
        วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……..
	ทราบ
(ลงนาม)…………………………………………………………………..

          (………………………………………………………….……)

               หัวหน้าภาควิชา/ประธานสาขาวิชา
      วันที่………เดือน……..…………………..พ.ศ. ………….….

	( อนุมัติ           ( ไม่อนุมัติ
                                  (ลงนาม)………………………………………….…………………………………..
(............................................................................)

คณบดีคณะ...............................................................
วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………




แบบรายงานค่าระดับขั้นงานนิพนธ์

หลักสูตร…วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต….. คณะ…โลจิสติกส์….  มหาวิทยาลัยบูรพา

ภาคเรียน  (ต้น / ปลาย /ฤดูร้อน) ______ ปีการศึกษา__________

เรื่อง  ค่าระดับขั้นงานนิพนธ์
เรียน  นายทะเบียน
	
	
	
	
	
	
	
	


ขอรับรองว่านิสิตชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)                                        รหัสประจำตัวนิสิต
หลักสูตร
  

                  สาขาวิชา



     ( ภาคปกติ    ( ภาคพิเศษ
เข้าศึกษาในปีการศึกษา  


 ( ภาคต้น    ( ภาคปลาย   ( ภาคฤดูร้อน       
ได้รับอนุมัติให้ทำงานนิพนธ์  เรื่อง
หัวข้องานนิพนธ์ (ภาษาไทย)

























 หัวข้องานนิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ)







































และสอบปากเปล่างานนิพนธ์เรียบร้อยแล้ว โดยได้ค่าระดับขั้น  คือ     ( S     ( I     ( U
ภาคเรียนที่ประสงค์จะสำเร็จการศึกษา 


( ภาคฤดูร้อน/ปีการศึกษา


 

( ภาคต้น/ปีการศึกษา




( ภาคปลาย/ปีการศึกษา




จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการต่อไป
	(ลงนาม)………………………………………………………

          (……………………………………………………)

                  อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก
        วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……..
	(ลงนาม) ………………………………………………….……….……

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

                     คณบดีคณะโลจิสติกส์
         วันที่………เดือน………….…………..พ.ศ. ………….



แบบขอแก้ไขหัวข้องานนิพนธ์ของนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา
คณะ.................................................... มหาวิทยาลัยบูรพา
**********************************************

เรื่อง  ขอแก้ไขหัวข้องานนิพนธ์

เรียน  คณบดีคณะ.............................................
ข้าพเจ้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)










	
	
	
	
	
	
	
	


รหัสประจำตัวนิสิต

 (  ภาคปกติ
(  ภาคพิเศษ
หลักสูตร





สาขาวิชา 







เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก


E-mail







เข้าศึกษาในปีการศึกษา 



        (  ภาคต้น       (  ภาคปลาย    (  ภาคฤดูร้อน      


ขอแก้ไข   (  หัวข้องานนิพนธ์         (  ภาษาไทย          (  ภาษาอังกฤษ
หัวข้องานนิพนธ์เดิม























 
หัวข้องานนิพนธ์ที่ขอแก้ไข


























ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาหลักในการแก้ไขชื่อดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

ลงชื่อนิสิต









(





)


วันที่
เดือน

พ.ศ.



ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา









(





)


วันที่
เดือน

พ.ศ.


	เห็นชอบ
(ลงนาม)……………………………………………………………
         (………………………………………………………..…)

                   ประธานหลักสูตร
        วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………
	     ทราบ
(ลงนาม)………………………………………………………………………
          (……………………………………………………………………)

หัวหน้าภาควิชา/ประธานสาขาวิชา
           วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………

	( อนุมัติ           ( ไม่อนุมัติ
                                          (ลงนาม)……………………………………………………………………..
           (...................................................................)

         คณบดีคณะ...................................................................
วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. ……………


BUU 001





BUU 002





BUU 003





ปัญหาที่พบในการทำงานนิพนธ์ (ถ้ามี) : 


…………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………..





ลงชื่อนิสิต				


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


	วันที่	เดือน	พ.ศ.	








ความก้าวหน้าครั้งล่าสุด: 





รายงานครั้งที่แล้วเมื่อ.............../................../...............  ขั้นที่......................Progress……………….…...%


โปรดระบุความก้าวหน้าที่นิสิตจะสามารถสำเร็จการศึกษาได้ตามกำหนด เวลาและแนวทางการแก้ปัญหาที่พบในการทำงานนิพนธ์ (ถ้ามี) : …………………………………………………………..………………………………………….…………………………………………………………………………………………….


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


เห็นสมควรในเกรด   ( S   ( I   ( U


					ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา ……………………………………………………………………


        							     (					)


วันที่	          เดือน	      พ.ศ.		


                        








BUU 004





BUU 005





BUU 006





BUU 007





BUU 008





BUU/ลจ.09





BUU/ลจ.10








