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[bookmark: _GoBack]แบบตรวจสอบความถูกต้องด้านรูปแบบการพิมพ์วิทยานิพนธ์
หลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต



หลักสูตร _______________________________	สาขาวิชา _________________________________________
วิทยาลัย/สถาบัน/คณะ________________________________________________________ มหาวิทยาลัยรังสิต
นาย/นาง/นางสาว__________________________________________ รหัสนักศึกษา ___________________
หัวข้อเรื่อง (ภาษาไทย) ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
     (ภาษาอังกฤษ) ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

	สำหรับบัณฑิตวิทยาลัย

	ตรวจรูปแบบวิทยานิพนธ์ ครั้งที่ __ วันที่ _______________

	       รูปแบบการพิมพ์ถูกต้องตามที่บัณฑิตวิทยาลัยกำหนดและเห็นควรให้ดำเนินการตามขั้นตอนต่อไป
       ต้องปรับปรุง/แก้ไข โดย (โปรดระบุ) ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	______________________
( ___________________ )
ผู้ตรวจ



	สำหรับบัณฑิตวิทยาลัย

	
ตรวจรูปแบบวิทยานิพนธ์ ครั้งที่ __ วันที่ _______________

	       รูปแบบการพิมพ์ถูกต้องตามที่บัณฑิตวิทยาลัยกำหนดและเห็นควรให้ดำเนินการตามขั้นตอนต่อไป
       ต้องปรับปรุง/แก้ไข โดย (โปรดระบุ) ____________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	______________________
( ___________________ )
ผู้ตรวจ



ปรับปรุง มิถุนายน 2560
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