[image: image1.jpg]



แบบเสนอขอสอบ ดุษฎีนิพนธ์/วิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ
Application Form for Dissertation/Thesis/I.S. Examination
วันที่
เดือน


พ.ศ. 


Date
 Month


Year (BE)
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) 
 
รหัสนักศึกษา





.
I am (Mr/Mrs/Ms)
Student Code

นักศึกษาระดับ
(
ปริญญาเอก
(
ปริญญาโท
(  
อื่น ๆ

หมายเลขโทรศัพท์




.

Studying in       

Doctoral Degree

Master Degree          
Other
Telephone No. 
                                                                                                                                           E-mail:





หลักสูตร 
    แบบ ( 1 ( 2 (
3
แบบ ( 1.1  ( 1.2 ( 2.1  ( 2.2   มีความประสงค์
Master of Public Health Program                                                                                              Plan      
                      Type
                                             would like to request for
ขอสอบ (ดุษฎีนิพนธ์( วิทยานิพนธ์ ( การค้นคว้าอิสระ ในวันที่
/
/
เวลา
       
สถานที่สอบ
                  

ตามชื่อหัวข้อที่ได้รับการอนุมัติ 
Examination of Dissertation Doctoral Thesis/Master’s Thesis/Independent Study on Date

Time
                     Room
                       
as the title approved and shown below
โดยใช้รูปแบบการอ้างอิงตามมาตรฐาน
(  บว.มช.  
( AMA    ( APA    ( Vancouver    ( อื่นๆ 

.
By using Referencing Standard of CMU Grad-School

ภาษาไทย 

.

(Title in Thai)

.

ภาษาอังกฤษ

.

(Title in English)

.

การตรวจสอบเงื่อนไขก่อนการสอบ (Requirements Approval) 
	เงื่อนไขตามโครงสร้างหลักสูตร (Program Requirements)

	สำหรับนักศึกษา (for Student)
	สำหรับเจ้าหน้าที่ (for Staff)

	1. ได้รับการอนุมัติหัวข้อฯ เมื่อวันที่ ............./.............../.............
     Proposal Approved on Date
	ได้ลงทะเบียนครบถ้วนตามหลักสูตรแล้ว
Completely enrolled as required in program
	ได้ตรวจสอบข้อมูลการลงทะเบียนของนักศึกษาแล้ว ดังนี้

-  กระบวนวิชาบังคับ
จำนวน ............................... หน่วยกิต
-  กระบวนวิชาเลือก 
จำนวน ............................... หน่วยกิต

-  กระบวนวิชาที่ไม่นับหน่วยกิตสะสม 
    
จำนวน ............................... หน่วยกิต
-  ดุษฎีนิพนธ์/วิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ 

จำนวน ............................... หน่วยกิต
(ลงนาม) .............................................................เจ้าหน้าที่
      (Signature)                                        Staff

(                                                           ) 

วัน/เดือน/ปี..................../....................../.................
                   (Date/Month/Year)  

	2. ผ่านเงื่อนไขภาษาอังกฤษ เมื่อวันที่ .........../.............../.............
     Passed the Foreign Language Requirement on Date
	กระบวนวิชาบังคับ จำนวน .................................... หน่วยกิต
Number of Credit in Required Course                  credit(s)
	

	3. ผ่านการสอบวัดคุณสมบัติ (ถ้ามี) เมื่อวันที่ ......./........../.........
     Passed Qualifying Examination on Date (if any)
	กระบวนวิชาเลือก จำนวน ................................... หน่วยกิต
Number of Credit in Elective Course                     credit(s)
	

	4. ผ่านการสอบประมวลความรู้ (ถ้ามี) เมื่อวันที่ ......./......../........
     Passed Comprehensive Examination on Date (if any)
	กระบวนวิชาที่ไม่นับหน่วยกิตสะสม จำนวน ............ หน่วยกิต
Number of Credit in Non-Credit Courses              credit(s)
	

	5. ได้ค่าลำดับผลการเรียนเฉลี่ย ………………………
     Accumulated Grade Point Average (GPA)
	ดุษฎีนิพนธ์/วิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ จำนวน ............หน่วยกิต
Number of Credits in Thesis/I.S.                                     credit(s)
	

	( ดุษฎีนิพนธ์ / ( วิทยานิพนธ์ / (การค้นคว้าฯ ที่เสนอมานี้ ได้ผ่านการตรวจการคัดลอกแล้ว ตามรายงานตรวจฯ ที่แนบ
The ( Dissertation ( Thesis / ( I.S. has passed Plagiarism Check as shown in the attached report.

ขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวถูกต้อง หากตรวจสอบแล้วไม่เป็นไปตามเงื่อนไขการสอบฯ จักถือว่าการสอบนั้นเป็นโมฆะ

Hereby certify that the information above is correct. If the information was re-checked later and found incorrect, the examination will be regarded invalid. 
	

	(ลงนาม) ........................................................................................นักศึกษา
(Signature) ....................................................................................Student

วัน/เดือน/ปี (Date/Month/Year) ............./.............../...........
	

	เรียน   คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์
To       Dean Faculty of Public Health 

           เห็นชอบกับผลการตรวจการคัดลอกและเห็นชอบให้สอบได้ โดยขอเสนอชื่อคณะกรรมการสอบดังนี้
           Agree with the plagiarism check result and please proceed the examination by appointing the examiners listed below.

1. ..........................................................................................ประธาน (Chairman)

2. ...........................................................................................กรรมการ (Committee)
3. ...........................................................................................กรรมการ (Committee)
4. ...........................................................................................กรรมการ (Committee)
5. ...........................................................................................กรรมการ (Committee)
(ลงนาม)..............................................................................อาจารย์ที่ปรึกษาฯ
(Signature)......................................................Dissertation/Thesis/I.S. Advisor

(                                                                                )

วัน/เดือน/ปี...................../..................................../........................
Date/Month/Year...................../..................................../........................
	สำหรับเจ้าหน้าที่ (for Staff)
คุณสมบัติของคณะกรรมการสอบเป็นไปตามข้อบังคับ พ.ศ. ................ 
ข้อ ...................... และประกาศบัณฑิตวิทยาลัยฉบับที่ ..................................
(  เป็นไปตามข้อบังคับ   ( ไม่เป็นไปตามข้อบังคับ   
(  เป็นไปตามข้อบังคับ   ( ไม่เป็นไปตามข้อบังคับ   
(  เป็นไปตามข้อบังคับ   ( ไม่เป็นไปตามข้อบังคับ   
(  เป็นไปตามข้อบังคับ   ( ไม่เป็นไปตามข้อบังคับ   
(  เป็นไปตามข้อบังคับ   ( ไม่เป็นไปตามข้อบังคับ   
(ลงนาม) ............................................เจ้าหน้าที่
      (Signature)                        Staff
(                                                           )
วัน/เดือน/ปี..................../...................../................
(Date/Month/Year)  
	

	
	
	อนุมัติและลงนามในคำสั่งแต่งตั้ง กก. สอบฯ แล้ว
Approved and Signed in the Examiners Appointment Order

(ลงนาม)...................................................คณบดีคณะสาธารณสุขาสตร์
(Signature)                               Dean Faculty
 of Public Health  
       (ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ.สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์)
วัน/เดือน/ปี (Date/Month/Year)........./.........../.........


หมายเหตุ: นักศึกษามีสิทธิเสนอสอบหลังจากได้รับอนุมัติหัวข้อและโครงร่างฯ แล้ว ไม่น้อยกว่า  90 วัน สำหรับวิทยานิพนธ์ หรือ ไม่น้อยกว่า 30 วัน สำหรับการค้นคว้าอิสระ
Note: A student is eligible to apply for the examination after the title is approved at least 90 days for thesis and at least 30 days for I.S.
PH.1/003








V.1 (02/02/2022)


