[image: image1.png]




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

เรียน
ผู้อำนวยการหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาสหวิทยาการ

 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)...............................................................................เลขทะเบียน.............….......................

มีความประสงค์จะทำวิทยานิพนธ์ เรื่อง ..................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................

จึงขออนุมัติแต่งตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์จำนวน  ................. ท่าน ดังรายชื่อต่อไปนี้
     1.อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก....................................................................................................................................

สาขาที่เชี่ยวชาญ.............................................................................................................................................................

ที่อยู่.................................................................................................................................................................................

เบอร์โทรศัพท์ ............................................................................... Email ......................................................................

     2.อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม  ..................................................................................................................................

สาขาที่เชี่ยวชาญ..............................................................................................................................................................

ที่อยู่.................................................................................................................................................................................

เบอร์โทรศัพท์ ............................................................................... Email ......................................................................              
     3. อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม.  ...............................................................................................................................

สาขาที่เชี่ยวชาญ..............................................................................................................................................................

ที่อยู่..................................................................................................................................................................................

เบอร์โทรศัพท์ ............................................................................... Email .......................................................................

     พร้อมกันนี้ได้แนบประวัติอาจารย์มาด้วยแล้ว จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  จักขอบพระคุณยิ่ง



  

     ขอแสดงความนับถือ


     


      
       ลงชื่อ..................................................................... นักศึกษา






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


                 เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก..................................................................................
	อาจารย์ที่ปรึกษาที่ดำเนินการแต่งตั้งไปแล้ว
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก
1. ................................................................... วันที่แต่งตั้ง........................................
อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม

2. ....................................................................วันที่แต่งตั้ง........................................
                    ลงชื่อเจ้าหน้าที่หลักสูตรฯ   ....................................................

                                                  วันที่ ...............................................
	         ความเห็นผู้อำนวยการหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาสหวิทยาการ

	
	

             ( ไม่เห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก ........................................................ 

              ........................................................................................................ 

              ........................................................................................................ 

             ( อนุมัติ ขอความเห็นชอบคณะกรรมการประจำหลักสูตรฯ และ 
                  นำเสนอคณบดีลงนามคำสั่งแต่งตั้งฯ ต่อไป 

                             ลงชื่อ.............…………........................................ 

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

                                            ผู้อำนวยการหลักสูตรฯ 

                               วันที่ ............................................................ 


หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาสหวิทยาการ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์


อาคารวิทยาลัยสหวิทยาการ ชั้น 4 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ท่าพระจันทร์ กรุงเทพฯ 10200 


โทร.(02) 613-2861 โทรสาร (02)623-5250 


www.ci.tu.ac.th , e-mail address: in_sciences@yahoo.com




















