
 
 

     วิทยาลัยสหวิทยาการ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
                                 College of Interdisciplinary Studies, Thammasat University 
 

แบบฟอร์มการยื่นคำร้องของนักศึกษาหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาสหวิทยาการ 
 

แบบคำร้องขอแต่งตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
 

วันท่ี............เดือน..............................พ.ศ............ 
เรียน ผู้อำนวยการหลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาสหวิทยาการ 
 

  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)...............................................................................เลขทะเบียน.............…....................... 
มีความประสงค์จะทำวิทยานิพนธ์ เรื่อง .................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
จึงขออนุมัติแต่งตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธจ์ำนวน  ................. ท่าน ดังรายชื่อต่อไปนี ้
     1.อาจารย์ทีป่รึกษาวิทยานิพนธ์หลัก.................................................................................................................................... 
 สาขาท่ีเชี่ยวชาญ............................................................................................................................................................. 
 ที่อยู่................................................................................................................................................................................. 
 เบอร์โทรศัพท์ ............................................................................... Email ...................................................................... 
     2.อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม  .................................................................................................................................. 
 สาขาท่ีเชี่ยวชาญ.............................................................................................................................................................. 
 ที่อยู่................................................................................................................................................................................. 
 เบอร์โทรศัพท์ ............................................................................... Email ......................................................................               
     3. อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม.  ............................................................................................................................... 
 สาขาท่ีเชี่ยวชาญ.............................................................................................................................................................. 
 ที่อยู่.................................................................................................................................................................................. 
 เบอร์โทรศัพท์ ............................................................................... Email ....................................................................... 
 
      พร้อมกันนี้ได้แนบประวตัิอาจารย์มาด้วยแล้ว จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  จักขอบพระคุณยิ่ง 

            ขอแสดงความนับถือ 
 

                        ลงช่ือ..................................................................... นักศึกษา 
                               (....…..............................................................) 

                   เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถตดิต่อได้สะดวก.................................................................................. 



อาจารย์ท่ีปรึกษาทีด่ำเนินการแต่งต้ังไปแล้ว 
อาจารย์ทีป่รึกษาหลัก 
1. ................................................................... วันท่ีแต่งตั้ง........................................ 
 

อาจารย์ทีป่รึกษาร่วม 
2. ....................................................................วันที่แต่งตั้ง........................................ 

 
 
                    ลงชื่อเจ้าหนา้ที่หลักสูตรฯ   .................................................... 
                                                  วันที่ ............................................... 

         ความเห็นผู้อำนวยการหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาสหวทิยาการ 



             ❑ ไม่เห็นควรอนุมัติ เน่ืองจาก ........................................................  
              ........................................................................................................  
              ................................................................................................. .......  
             ❑ อนุมัติ ขอความเห็นชอบคณะกรรมการประจำหลักสูตรฯ และ  
                  นำเสนอคณบดลีงนามคำสั่งแต่งตั้งฯ ต่อไป  
 

                             ลงช่ือ.............…………........................................  
                                 (.................……...........................................)  
                                            ผู้อำนวยการหลักสูตรฯ  
                               วันที ่............................................................  

 

 


