
       สถาบันการจัดการปญญาภิวัฒน 
แบบฟอรมผลการตรวจสอบการคัดลอกผลงานวรรณกรรมและผลการตรวจรูปแบบการพิมพ 

วิทยานิพนธ/การศึกษาคนควาอิสระ 
THESIS/INDEPENDENT STUDY PLAGIARISM AND FORMAT CHECK FORM 

 
 

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/Program ………………………………………………………………………..……………………..………
สาขาวิชา/Field of Study……….…............................……………………….…..… เบอรโทรศัพท/Telephone No. .………………………………..………………..… 
ภาคการศึกษาท่ีลงทะเบียน/ Enrolled semester ……….…............................................ ปการศึกษา/Academic Year………….……..…….....…………... 
หัวขอ : กรุณาเขียนตัวบรรจง (ภาษาอังกฤษเขียนตัวพิมพใหญเทาน้ัน) 
Thesis/Independent Study Title: (Please write in CAPITAL LETTER only) 
(ภาษาไทย/Thai)………………………....................………….…………………………….…………….………………………………………………….….….……….…………………………. 
………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………… 
(ภาษาอังกฤษ/ English) ..………………..........................................…….………….………............................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….. 
 

สอบวิทยานิพนธ/การศึกษาคนควาอิสระ (Take Thesis/Independent Study exam on:) 

วันที่/Date ............................................................................เวลา/Time ............................................................................................................. 
สถานที่สอบ/Exam venue ................................................................................................................................................................................... 

ลงชื่อนักศึกษา/Student’s Signature........................................ (................................................................)    วันที่/Date........../............/............. 

 ผานการตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหาวิทยานิพนธ/การศึกษาคนควาอิสระ จากอาจารยทีป่รึกษาหลักเปนที่เรียบรอยแลว
(Contents of the Thesis/Independent Study had been checked by advisor.)

  ลงชื่อ/Signature............................................... (................................................................) อาจารยที่ปรึกษาหลัก/Advisor  วันที่/Date................................ 
หมายเหตุ/Remark: รอยละความคลายไมเกิน 20 เม่ือตรวจดวยโปรแกรมอักขราวิสุทธิ์/The research paper similarity index should not exceed 20% if it was checked with 

Akarawisut software. In case of checking with another software, the similarity index should not exceed 30%.  

สวนงานของเจาหนาทบัีณฑิตศึกษา การตรวจสอบการคัดลอกผลงานวรรณกรรมวิทยานิพนธ/การศึกษาคนควาอิสระ 
 (Only for Office of the Registrar and Educational Data Processing , Plagiarism checking results) 

 ไดทําการตรวจสอบวิทยานิพนธ/การศึกษาคนควาอิสระของนักศึกษา Thesis/Independent Study had been checked

ชื่อนักศึกษา นาย/นาง/นางสาว/ยศ ..……………………..……….………………………………...……ไดตรวจสอบแลว ถูกตองตามที่กําหนดทุกประการ 
(Student’s name Mr./Mrs./Miss)    (Thesis/Independent is correct and in accordance with regulations.)   

 ลงชื่อ/Signature................................................ (.............................................................) ผูตรวจสอบ/Officer     วันที/่Date...........................................

 สวนงานของเจาหนาที่บัณฑิตศึกษา/ORD Officer ตารางกําหนดการตรวจรูปแบบวิทยานิพนธ/การศึกษาคนควาอิสระ(Format checking results) 

คร้ังที่ 
Round 

วันที่สง 
Date of Submission 

ลงชื่อผูรับ 
Received By 

วันที่สงคืน 
Date of Return 

เจาหนาที่ผูตรวจ 
Officer 

ผาน 
Pass 

ไมผาน 
Reject 

ปรับแกไขตามคําแนะนํา 
Revised as suggested 

1 
2
3
4
5

ไดทําการตรวจสอบวิทยานิพนธ/การศึกษาคนควาอิสระของนักศึกษา (Student’s Thesis/Independent Study format of) 
ชื่อนักศึกษานาย/นาง/นางสาว/ยศ ...........…………………………………………………… รหัส ....................................... เรียบรอยแลว ถูกตองตามที่กําหนดทุกประการ 
(Student’s name Mr./ Mrs./Miss/Title)            (Student ID)     (had been completely checked and corrected.)        

ลงชื่อ/Signature................................................ (.............................................................) ผูตรวจสอบ/Officer     วันที/่Date........................................... 
 

หมายเหตุ : นักศึกษาสงแบบฟอรม สทป.บว. G07/2567 และแนบผลการตรวจสอบการคัดลอกผลงานวรรณกรรม(กอนและหลังสอบ)และผลการตรวจรูปแบบการพิมพ ที่ไดรับอนุมัติแลว ที่
งานสําเร็จการศึกษา สทป.  (Student must submit สทป.บว.G07/2567 form attached with the plagiarism checking results (before and after exam) 
that was approved; and send to Graduate Department, Office of the Registrar and Educational Data Processing.) 

เลขรับ 
สทป.บว G07/2567 
ระดับปริญญาโท 

ผูรับ ลงวันที ่

รอบการตรวจ 
Checking round 

วันท่ีสงตรวจ 
Date submitted

ผลการคัดลอก 
Result of plagiarism checking

ลงช่ือผูตรวจ 
Officer’s Signature

ผลการอนุมัติ 
Approval result

วันท่ีสงคืน 
Returned Date

 กอนสอบ
Before exam

 อนุมัต/ิApproved  
 ไมอนุมัติ/Rejected 

 หลังสอบ
After exam

 อนุมัต/ิApproved  
 ไมอนุมัติ/Rejected 

thanatapetub
Typewritten Text
Printed on 

thanatapetub
Typewritten Text
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