
 
 

แบบฟอร์มขอเปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ 
ระดับบัณฑิตศึกษา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี 
 

เรียน  คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
ช่ือ – นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................รหัสประจำตัว .......................................................... 
นักศึกษา   หลักสูตรมหาบัณฑิต   หลักสูตรดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชา............................................................................................................. 
เข้าศึกษาภาคการศึกษาท่ี....................ปีการศกึษา............................หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้............................................................. 
ช่ือเรื่องวิทยานิพนธ/์การค้นคว้าอิสระ (ภาษาไทย)................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
ช่ือเรื่องวิทยานิพนธ/์การค้นคว้าอิสระ (ภาษาอังกฤษ).............................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
        มีความประสงค์ขอเสนอชือ่บุคคลเพ่ือ    ขอเปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษา  วิทยานิพนธ ์  การค้นควา้อิสระ ดังนี ้  
(โปรดพิมพ์และ/หรือเขียนตำแหนง่ทางวิชาการ ถ้าบุคคลที่ขอแต่งตั้งหรือเปลี่ยนแปลงมีตำแหน่งทางวิชาการ) 

ทั้งนี้ เนื่องจาก...................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................. 
                                                                                         

ลงช่ือ.................................................นักศึกษา 
                                                                                              (.................................................) 
                                                                                          วันท่ี..........เดือน.....................พ.ศ..........                                                                                                   
1. อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ 2. ประธานหลักสูตร 
ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา...................................................... 
................................................................................................. 
................................................................................................ 
               

                  ลงช่ือ......................................................... 
                      (........................................................) 
                อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอสิระ 
                     วันท่ี..........เดือน.....................พ.ศ.......... 

ความคิดเห็นประธานหลักสูตร  
 อนุมัติ         ไม่อนุมตัิ  เนื่องจาก..................................... 
                       ………………………………………………………… 
                        

ลงช่ือ............................................................ 
  (...............................................................) 

   ประธานหลักสูตร 
         วันท่ี....... เดือน.............................. พ.ศ. ............. 

3. รองคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 4. คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
ความเห็น.......................................................................................... 
.......................................................................................................... 
 

                  ลงช่ือ........................................................ 
                      (........................................................) 

        รองคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
        วันท่ี..........เดือน.....................พ.ศ.......... 

                

 อนุมัติ         ไม่อนุมตัิ  เนื่องจาก..................................... 
 

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

                 (………………….……………....……………..……..) 
                             คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย     
               วันท่ี....... เดือน.............................. พ.ศ. ............. 

หมายเหตุ   นักศึกษาส่งแบบฟอร์มขอเปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ ทีบ่ัณฑิตวิทยาลัย 
 

 เปลี่ยนแปลงอาจารย์ทีป่รึกษาวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ 

    อาจารยท์ี่ปรึกษา                         เดิม                        ใหม่ 
 

 อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก 
 
 อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม 
 
 อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (ถ้ามี) 
 

 

ลงช่ือ..................................................... 
(............................................................) 
ลงช่ือ..................................................... 
(............................................................) 
ลงช่ือ.................................................... 
(...........................................................) 

 

ลงช่ือ..................................................... 
(............................................................) 
ลงช่ือ..................................................... 
(............................................................) 
ลงช่ือ.................................................... 
(...........................................................) 
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