
    สถาบันการจัดการป
ญญาภิวัฒน� 
แบบฟอร�มการแต�งตั้งอาจารย�ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ�/การศึกษาค'นคว'าอิสระ 

ADVISOR APPOINTMENT FORM FOR THESIS/INDEPENDENT STUDY 

ชื่อนักศึกษา นาย/นาง/นางสาว/ยศ ..………………………...……………………..……………....…. เลขประจําตัว ……..……….………….…………………………………… 
Student’s name Mr./Mrs./Miss        Student’s ID 
แผนการศึกษา/Study Plan        � วิทยานิพนธ�/Thesis � การศึกษาค�นคว�าอิสระ/Independent Study 
คณะ/Faculty…………………………………………… หลักสูตร/Course …………………………….………สาขาวิชา/Field of Study……..………..……………...….. 
วิชาเอก/Major…………….………………………………………………… เบอร�โทรศัพท�/Telephone No. ……………….……………………………………………..……….. 
ภาคการศึกษาท่ีลงทะเบียน / Enrolled Semester  …………..…........................... ปีการศึกษา/Academic Year  ……….………..………………….…… 

 ลงช่ือนักศึกษา/Student’s Signature............................... วันท่ี/Date........./.........../.......... 

โปรดแนบประวัติของคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ�/การศึกษาค'นคว'าอิสระท่ีเป[นบุคคลภายนอกเพ่ือประกอบการพิจารณา โดยผู'อํานวยการ
หลักสูตร (กรณีท่ีไม�เคยได'รับการแต�งต้ังจากสถาบัน) Please attach the profile of the external committee member for consideration 
by the curriculum director, in case that he/she has never been appointed by the institute.  

1. อาจารย�ท่ีปรึกษาหลักวิทยานิพนธ�/การศึกษาค'นคว'าอิสระ/ Thesis/Independent Study Main Advisor
ตําแหนAงทางวิชาการ (โปรดระบุ)/Academic Position............................................................................................................................. 
วุฒิสูงสุดทางการศึกษา/Highest Education  ……………………...…………………………………………………………………………………………………. 
 เปNนอาจารย�ประจํา คณะ/สถาบัน /Permanent Lecturer of............................................................................................Faculty/Institute 

2. อาจารย�ท่ีปรึกษาร�วม (ถ'ามี) วิทยานิพนธ�/การศึกษาค'นคว'าอิสระ   Co-Advisor (if any) for Thesis/independent study
ตําแหนAงทางวิชาการ (โปรดระบุ) / Academic Position  ......................................................................................................................... 
วุฒิสูงสุดทางการศึกษา/Highest Education  ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
เปNนอาจารย�ประจาํ คณะ/สถาบัน /Lecturer of .......................................................................................................Faculty/Institute 

ชื่อท่ีปรึกษา/Advisor’s name  ลงนาม/Signature  วันท่ี/Date 

............................................................................................    ............................. ...............................................    ………..../...................../............... 
ท่ีปรึกษาหลัก/Advisor 

............................................................................................    ............................. ...............................................    ………..../...................../............... 
ท่ีปรึกษารAวม (ถ�ามี)/Co-Advisor（if any） 

..........................................................................................    .............................................................................    ............/………............/…….......... 
กรรมการ/Committee member 

..........................................................................................    .............................................................................    ............/………............/…….......... 
กรรมการ/Committee member 

ผลการพิจารณาของผู'อํานวยการหลักสูตร/Director’s Decision   � อนุมัติ/Approve � ไมAอนุมัติ/Rejected   วันท่ี/Date........................... 

 ลงช่ือ/Signature …………………………………......................วันท่ี/Date................................... 
 (ผู�อํานวยการหลักสตูร/Director) 

 ลงช่ือ/Signature ………………………............................วันท่ี/Date.................................... 
 (คณบดี/Dean) 

หมายเหตุ : สAงแบบฟอร์ม สทป.บว.G03/2567  ที่หลักสูตรของนักศึกษา/ Remark：Student must submit this form  (สทป.บว.G03/2567) at the faculty 

เลขรับ สทป.บว G03/2567 
ระดับปริญญาโท 

ผู�รับ ลงวันท่ี 
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