
คณะศิลปศาสตร์  มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์    

แบบขออนุมัติสอบเค้าโครงดุษฎีนิพนธ์/วิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ 
                         วันท่ี ............./................/............ 

ระดับการศึกษา (    ) ป.โท   (    ) ป.เอก   แผน/แบบ.............................. ภาค (  ) ปกติ  (   ) พิเศษ 
 
 

ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)           รหัสประจ าตัวนักศึกษา      
หลักสูตร            สาขาวิชา         
โทรศัพท์     E-mail          
ขออนุมัติสอบเค้าโครง  (    ) ดุษฎีนิพนธ์  (    ) วิทยานิพนธ์  (    ) การค้นคว้าอิสระ   
1. ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย)             
               
   ชื่อเรื่อง (ภาษาอังกฤษ)             
               
 
 ท้ังนี้  ไดส้่งเค้าโครงวิทยานิพนธ์  จ านวน…5…ฉบับ    ใบเสร็จรับเงินค่าลงทะเบียนในภาคเรียนท่ียื่นขอสอบ เพื่อใช้ในการสอบเค้าโครง 
 
 ลงชื่อนักศึกษา       
        (     ) 
 
 

2. อาจารย์ที่ปรึกษา (    ) ดุษฎีนิพนธ์  (    ) วิทยานิพนธ์  (    ) การค้นคว้าอิสระ  ได้เห็นชอบแล้ว 
 
 

  ลงชื่อ ........................................................   อาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก 
  (.....................................................................)  วันท่ี ...........เดือน....................พ.ศ. .......................  
  ลงชื่อ ........................................................   อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม (ถ้ามี) 
  (.....................................................................)  วันท่ี ...........เดือน....................พ.ศ. ....................... 
  ลงชื่อ ........................................................   อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม (ถ้ามี) 
  (.....................................................................)  วันท่ี ...........เดือน....................พ.ศ. ....................... 
 
3. ขอเสนอชื่อคณะกรรมการสอบเค้าโครง  (    ) ดุษฎีนิพนธ์  (    ) วิทยานิพนธ์  (    ) การค้นคว้าอิสระ   โดยมีคุณสมบัติครบถ้วน (ระดับปริญญาเอก 
ไม่น้อยกว่า 5 คน ระดับปริญญาโท ไม่น้อยกว่า 3 คน) ดังต่อไปน้ี 
 

  1.       ประธานกรรมการสอบ 
  2.       กรรมการ 
  3.       กรรมการ 
  4.       กรรมการ 
  5.       กรรมการ 
 ก าหนดให้มีการสอบเค้าโครงในวันท่ี .....................เดือน......................................พ.ศ. .......................   เวลา ............................ น. 
 สถานท่ีสอบ  ห้อง.................... อาคาร................................................................คณะ .............................. ................................. 
 

 
   ลงชื่อ ........................................................   อาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก 
    (.....................................................................)   วันท่ี ...........เดือน....................พ.ศ. ....................... 
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4. ความเห็นของประธานกรรมการบริหารหลักสูตร 
 (   ) ควรอนุมัติ 
 (   ) ไม่ควรอนุมัติ  เน่ืองจาก           
                         
   

 
   ลงชื่อ ........................................................   ประธานกรรมการบริหารหลักสูตร 
    (.....................................................................)   วันท่ี ...........เดือน....................พ.ศ. ....................... 
 
 
5. ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชา 
 

 (   ) เห็นชอบให้น าเสนอต่อคณะกรรมการประจ าคณะพิจารณาอนุมัติต่อไป  
 (   ) ไม่เห็นชอบให้น าเสนอต่อคณะกรรมการประจ าคณะ เนื่องจาก        
                         
 
 

   ลงชื่อ ........................................................   หัวหน้าสาขาวิชา 
    (.....................................................................)   วันท่ี ...........เดือน....................พ.ศ. ....................... 
 
 

6. ความเห็นของคณบดี 
 

 (   ) เห็นชอบให้น าเสนอต่อคณะกรรมการประจ าคณะพิจารณาอนุมัติต่อไป  
 (   ) ไม่เห็นชอบให้น าเสนอต่อคณะกรรมการประจ าคณะ เนื่องจาก        
                         
 
 

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

คณบดีคณะศิลปศาสตร์  
วันท่ี.............เดือน.....................พ.ศ. ........... 

 
 
 
 


