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คำร้องขอส่งตรวจวิทยานิพนธ์ 

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

หัวข้อ

(ชื่อภาษาไทย)
.............................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

(ชื่อภาษาอังกฤษ) ............................................................................................................................................

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

บัดนี้ ข้าพเจ้าได้แก้ไขวิทยานิพนธ์ตามคำแนะนำของคณะกรรมการสอบและได้เสนอให้ตรวจสอบเรียบร้อยแล้ว  จึงขอส่งวิทยานิพนธ์ฉบับแก้ไขสมบูรณ์มาเพื่อส่งตรวจรูปแบบตามที่มหาวิทยาลัยกำหนด





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




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




                           วันที่...........เดือน...........................พ.ศ...............
ขอรับรองว่านักศึกษาได้แก้ไขเนื้อหาวิทยานิพนธ์  ตามมติของคณะกรรมการสอบเรียบร้อยแล้ว
	ประธานกรรมการ
ลงชื่อ..........................................................................
(                                      )

วันที่.............เดือน...........................พ.ศ.................
	กรรมการและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
ลงชื่อ..........................................................................
(                                      )

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

	กรรมการและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม
ลงชื่อ..........................................................................
(                                      )

วันที่.............เดือน...........................พ.ศ.................
	กรรมการภายนอก
ลงชื่อ..........................................................................
(                                      )

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

	กรรมการภายนอก
ลงชื่อ..........................................................................
(                                      )

วันที่.............เดือน...........................พ.ศ.................
	  ผู้อำนวยการหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต           สาขาวิชาสหวิทยาการ  
ลงชื่อ..........................................................................
   (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภาคภูมิ ทิพคุณ)

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


หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาสหวิทยาการ  วิทยาลัยสหวิทยาการ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์


วิทยาลัยสหวิทยาการ ชั้น 4 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ท่าพระจันทร์ กรุงเทพฯ 10200 


โทร. (662) 613-2861 โทรสาร (662)623-5250 e-mail address: in_sciences@yahoo.com








