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วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา  มหาวิทยาลัยบูรพา
แบบฟอร์มเสนอขอเปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/ ดุษฎีนิพนธ์
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………………..……… นามสกุล …………………………………..……………....….…………..…...

รหัสประจำตัว …………......……………………………………..………………. โทรศัพท์…………………………….……..…………..………………………..

	(  ปริญญา วท.ม. (M.Sc.)
	( สาขาวิชาการวิจัยและสถิติทางวิทยาการปัญญา  (Research and Statistics in Cognitive Science) 

( สาขาวิชาการวัดและเทคโนโลยีทางวิทยาการปัญญา (Measurement and Technology in Cognitive Science)  

	(  ปริญญา ปร.ด. (Ph.D.)
	( สาขาวิชาการวิจัยและสถิติทางวิทยาการปัญญา  (Research and Statistics in Cognitive Science) 

( สาขาวิชาการวัดและเทคโนโลยีทางวิทยาการปัญญา (Measurement and Technology in Cognitive Science)  


ชื่อเรื่องวิทยานิพนธ์/ ดุษฎีนิพนธ์ (ภาษาไทย) ……………………………………………………….………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………..……………………………..…….…………………………………………………………
ชื่อเรื่องวิทยานิพนธ์/ ดุษฎีนิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ) …………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………..……………………………..…….…………………………………………………………
ได้ผ่านการเสนอหัวข้อเรื่องวิทยานิพนธ์/ ดุษฎีนิพนธ์ จากคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา  วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา 
ครั้งที่ ......................................................เมื่อวันที่………………………………………….............................………………..……….............................................
และได้รับอนุมัติสอบเค้าโครงวิทยานิพนธ์/ ดุษฎีนิพนธ์ เมื่อวันที่………………………………………….............................………………..………......................
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก/ ที่ปรึกษาร่วม (เดิม)       



๑.  อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก.............................................................................................................................................................................................                 
๒.  อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (ถ้ามี)..................................................................................................................................................................................              
๓. อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (ถ้ามี)....................................................................................................................................................................................             
ขอเปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และที่ปรึกษาร่วมวิทยานิพนธ์/ ดุษฎีนิพนธ์
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก/ ที่ปรึกษาร่วม (ใหม่)       



๑.  อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก............................................................................................................................................................................................               
๒.  อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (ถ้ามี).................................................................................................................................................................................              
๓. อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (ถ้ามี)..................................................................................................................................................................................              
  เหตุผลในการขอเปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/ ดุษฎีนิพนธ์.............................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................
ลงนาม…………………………………….……....
        (....................................................)


นิสิต
 วันที่…..…….../……..........…..…/……....….
	( ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก
.................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................

            ลงนาม……………………………..……………..

                                                                                                    

         (…………………………………………...)

                                       อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก
                            วันที่……....….../…….....…..…/…...….….
ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (ถ้ามี)
.................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................

            ลงนาม……………………………..………….....

                                                                                                    

         (…………………………………………...)
                                       อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม
                            วันที่……....….../…….....…..…/…...….….
ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (ถ้ามี)
.................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................

            ลงนาม……………………………...…………….

                                                                                                    

         (…………………………………………...)
                                    อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม
                            วันที่……....….../…….....…..…/…...….….

	( ความเห็นของรองคณบดี
.................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
                         ลงนาม……………………………..…………….

                                                                                                    

         (…………………………………………...)



                       รองคณบดี


         วันที่……….../……….…..…/…….….


	
	( ความเห็นของคณบดี
.................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
                          ลงนาม……………………………..……………………….



          
         (รองศาสตราจารย์ ดร.ภัทราวดี มากมี)



 คณบดีวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา



    วันที่……..….../….............……..…/…….......….


	
	( มติของคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา ครั้งที่ .................../................... 
เมื่อวันที่ ..............................................................
(  เห็นชอบ ให้เปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษา ดังนี้
      อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก ....................................................................
      อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ....................................................................
      อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (ถ้ามี).........................................................
(  ไม่เห็นชอบ .................................................................................... 
       .......................................................................................................
       .......................................................................................................
                         ลงนาม……………………………..…..………….
                                                                                                    

         (…………………………..………………...)

ประธานคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา
                            วันที่………....../………..........…/……......….

	( ความเห็นของประธานสาขาวิชา
.................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
                          ลงนาม……………………………..……………….

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



                ประธานสาขาวิชา

                                                                                      

    วันที่………...../…........……..…/……...….
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