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บัณฑิตวิทยาลัย  วิทยาลัยเชียงราย
บว.4  แบบขอพิจารณาผลแก้ไขโครงร่างวิทยานิพนธ์
ชื่อนักศึกษา (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................................................

นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา   

รหัสประจำตัว..................................................................
หลักสูตร .............................................................................................................................................
ชื่อวิทยานิพนธ์ (พิมพ์คอมพิวเตอร์หรือพิมพ์ดีดตัวบรรจง และภาษาอังกฤษเขียนเป็นตัวพิมพ์ใหญ่)

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

(ชื่อภาษาอังกฤษ) ..................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
รายชื่อคณะกรรมการพิจารณาผลแก้ไขโครงร่างวิทยานิพนธ์  (พิมพ์คอมพิวเตอร์)
1. .................................................................ประธานกรรมการ
2. .................................................................กรรมการ
3. .................................................................กรรมการ
4. .................................................................กรรมการและเลขานุการ
ตามที่นักศึกษาได้ขออนุมัติสอบเค้าโครงวิทยานิพนธ์ เมื่อวันที่..........เดือน........................พ.ศ..............
คณะกรรมการมีมติให้เค้าโครงวิทยานิพนธ์ ดังนี้

(   )
ผ่านโดยมีเงื่อนไข


(   )
ไม่ผ่าน
ดังนี้ นักศึกษาได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการฯเรียบร้อยแล้ว  คณะกรรมการ
จึงมีมติให้เค้าโครงวิทยานิพนธ์เรื่องนี้  ผ่านได้    ณ วันที่.............เดือน.......................พ.ศ................
วันที่บัณฑิตวิทยาลัยได้อนุมัติให้นักศึกษาดำเนินการวิจัย ณ วันที่............เดือน.....................พ.ศ..............
(ลงชื่อ)..............................................นักศึกษา     (ลงชื่อ)..............................................อาจารย์ที่ปรึกษาฯ
     (…..........................................................)
(…..........................................................)
วันที่...........เดือน..........................พ.ศ.............     วันที่.............เดือน...............................พ.ศ...............
สำหรับบัณฑิตวิทยาลัย


(
)
อนุมัติ


(
)
ไม่อนุมัติ  เพราะ................................................................................


ลงชื่อ............................................................................


                      ( ดร.จินตนา    จันทร์เจริญ )



            คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย


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

