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IC‐03

เร่ือง ขอเสนอหวัขอ้และโครงการการคน้ควา้อิสระ  

เรียน คณบดีวทิยาลยันานาชาติ  

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว (Full Name)…………………………………………………รหสัประจาํตวั (ID Number)……………………………..…

นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตร ( ) วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (M.Sc.) ( ) วศิวกรรมศาสตรมหาบณัฑิต (M. Eng.) ( ) อ่ืนๆ (Others)  

สาขาวชิา (Program)………………………………………………………………………………………………………………….…………… 

ช่ือหัวข้อการค้นคว้าอิสระ (Independent Study Title) 

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

โดยขอเสนอคณะกรรมการอาจารยท่ี์ปรึกษาการคน้ควา้อิสระ จาํนวน......คน ดงัมีรายช่ือต่อไปน้ี 

1………………………………………………………………………………..…………………….…………..อาจารยท่ี์ปรึกษา (Advisor name) 

2………………………………………………………………………………………..…………………………อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม (Co-Advisor name) 

3………………………………………………………………………………………..…………………………อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม (Co-Advisor name)  

หมายเหตุ : กรณีท่ีเป็นอาจารยภ์ายนอกสถาบนั (ใหร้ะบุตาํแหน่งของผูบ้งัคบับญัชาหรือผูบ้ริหารท่ีตอ้งการใหมี้หนงัสือถึง และกรอกท่ีอยู ่พร้อมเบอร์โทรศพัทติ์ดต่อ

ใหช้ดัเจน)  

(In case that advisor is from an external organization, please indicate his/her contact address and organization.)  

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

พร้อมน้ีไดเ้สนอหนา้ปกหวัขอ้และโครงร่างการคน้ควา้อิสระ จาํนวน 1 ฉบบั มาแลว้ดว้ย (A draft proposal is hereby attached with this 

proposal form.)

ลงช่ือนักศึกษา (Student’s signature) 

…………….……………………………………………………….  

(……………………………………………………………………) 

Date…………….Month………………………Year………….. 

 

ความเห็นอาจารย์ทีป่รึกษาการค้นคว้าอิสระ (Advisor ’s approval)  

( ) อนุมติั (Approved) ( ) ไม่อนุมติั (Disapproved) 

Comments:………………………………………………………… 

Sign: …………….…………………………………………………  

(……………………………………………………………………) 

Date…………….Month………………………Year……… 

 

 

 

 

ความเห็นประธานหลักสูตร (Program Director ’s approval)  

( ) อนุมติั (Approved) ( ) ไม่อนุมติั (Disapproved) 

Comments:……………………………………………………… 

Sign: …………….………………………………………………  

(…………………………………………………………………) 

Date…………….Month………………………Year………….. 

 

ความเห็นคณบดี (Dean’s approval)  

( ) อนุมติั (Approved) ( ) ไม่อนุมติั (Disapproved) 

Comments:………………………………………………………. 

Sign: …………….………………………………………………  

(…………………………………………………………………) 

Date…………….Month………………………Year………….. 
 

Rev. July2,2016
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