
 

                                                                                              

สถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์ 
แบบฟอร์มเปลี่ยนแปลงท่ีปรึกษา/กรรมการดุษฎีนิพนธ์ 

博士论文导师更换表 
 
ชื่อนักศกึษา นาย/นาง/นางสาว/ยศ ..………………………...……………………..……………....…. เลขประจ าตัว …………….………..….……………………………… 

姓名（先生/女士）         学生证号 

หลักสูตร/课程………….………….………...……….คณะ/院系.....………….…………….…..…….… สาขาวิชา/专业……….……………………………………………… 

วิชาเอก/学习方向……………….……………………………………………………… เบอร์โทรศัพท์/电话号码……………….………………………………………………… 

ภาค/学期…….…....ปีการศึกษา/学年…..………………. 

 
มีความประสงค์ขออนุมัติเปลี่ยนแปลง อาจารย์ที่ปรึกษาดุษฎนีิพนธ์ 
需要更换博士论文导师 

 
1. เดิม/原导师 : ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาหลัก/กรรมการ/主导师姓名(โปรดระบ)ุ .......................................................................................... 

คณะ/院系 สาขาวิชา/专业..................................................................................................................................................................... 

ขอเปลี่ยนแปลงเป็น/改成 ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาหลัก/主导师姓名 : (โปรดระบ)ุ ............................................................................. 

2. เดิม/原导师 ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาร่วม/กรรมการ/副导师姓名 : (ถ้ามี) (โปรดระบุ) ............................................................................ 

คณะ/院系 สาขาวิชา/专业 : ................................................................................................................................................................. 

ขอเปลี่ยนแปลงเป็น/改成 ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาร่วม/副导师姓名 :(โปรดระบ)ุ ............................................................................... 

 เหตุผล/原因 (โปรดระบุ) : ………………………………………………..……………..…………………………………………………………………………………….. 

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

……………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
 
 
ลงช่ือนักศึกษา/学生签名.......................................... วนัท่ี/日期........../............/.............. 

 
 

ผลการพิจารณาของผู้อ านวยการหลักสูตร/课程主任意见    อนุมัติ/批准     ไม่อนุมัติ/不批准   วันท่ี/日期......................................... 
     

           ลงช่ือ/签名 …………………………………….............................วันท่ี/日期............................................. 
                                      (ผู้อ านวยการหลักสูตร/课程主任签名) 
 

                            ลงช่ือ/签名 ……………………….............................วันท่ี/日期............................................  
                                                                                           (คณบดี/院长签名) 
 
 
 
 
หมายเหต ุ: ส่งแบบฟอร์ม สสว.บว. 02-01 ที่งานบัณฑิตศึกษา ส านกัส่งเสริมวิชาการ /备注：学生须递交表格 至课程  
 

เลขรับ  
สสว.บว.02-01 
ปริญญาเอก 

ผู้รับ  03-21/09/58 


