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กำหนดสอบและคณะกรรมการสอบป้องกันดุษฎีนิพนธ์บฑ.อ.8

เสนอต่อบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยรังสิต
หลักสูตรปริญญาดุษฎีบัณฑิต



หลักสูตร ________________________________ สาขาวิชา _____________________________________
วิทยาลัย/สถาบัน/คณะ____________________________________________________  มหาวิทยาลัยรังสิต
											     
นาย/นาง/นางสาว___________________________________________ รหัสนักศึกษา________________

	ได้รับอนุมัติหัวข้อ จากคณะกรรมการสอบดุษฎีนิพนธ์ เมื่อวันที่ __________________________ 
	ภาษาที่ใช้ในการเขียน คือ	 อังกฤษ	      ไทย
  
 มีผลการสอบภาษาอังกฤษได้คะแนนตามเกณฑ์ที่กำหนด (แนบหลักฐาน) หรือ
 ได้รับการยกเว้นการสอบภาษาอังกฤษ (แนบหลักฐาน)

หัวข้อเรื่อง (ภาษาไทย) ___________________________________________________________________
	    (ภาษาอังกฤษ) _________________________________________________________________

กำหนดการสอบ วันที่  ________________   เวลา____________    สถานที่สอบ______________________
คณะกรรมการสอบดุษฎีนิพนธ์
1. ศ./รศ./ผศ./ดร.______________________________ประธานกรรมการสอบและผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก
วุฒิสูงสุดทางการศึกษา______________________ปฏิบัติงานตำแหน่ง__________________________
สถานที่ทำงาน_____________________________________________________________________
2. ศ./รศ./ผศ./ดร._________________________________________กรรมการและผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก
วุฒิสูงสุดทางการศึกษา______________________ปฏิบัติงานตำแหน่ง__________________________
สถานที่ทำงาน_____________________________________________________________________
3. ศ./รศ./ผศ./ดร.______________________________________________________________ กรรมการ
วุฒิสูงสุดทางการศึกษา______________________ปฏิบัติงานตำแหน่ง__________________________
สถานที่ทำงาน_____________________________________________________________________
4. ศ./รศ./ผศ./ดร.____________________________________________________อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก
วุฒิสูงสุดทางการศึกษา______________________ปฏิบัติงานตำแหน่ง__________________________
สถานที่ทำงาน_____________________________________________________________________
5. ศ./รศ./ผศ./ดร._____________________________________________________อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม
วุฒิสูงสุดทางการศึกษา______________________ปฏิบัติงานตำแหน่ง__________________________
สถานที่ทำงาน_____________________________________________________________________


   ลายมือชื่อ ____________________________		        ลายมือชื่อ ____________________________
            ( _____________________________ )		               ( _____________________________ )
                อาจารย์ที่ปรึกษา			  	                   ผู้อำนวยการหลักสูตร
                 วันที่ __________________			                    วันที่ _____________________
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ปรับปรุง ครั้งที่ 2 (18 ต.ค. 2544)

ปรับปรุง มิถุนายน 2567
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