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ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)__________________________________________  รหัสนักศึกษา______________
หลักสูตร ___________________________________ สาขาวิชา ______________________________________
วิทยาลัย/สถาบัน/คณะ________________________________________________________  มหาวิทยาลัยรังสิต
หมายเลขโทรศัพท์ของนักศึกษาที่ติดต่อได้_______________________ e-mail address : _____________________
ประเภทงานวิจัย  (   ) ดุษฎีนิพนธ์   (   ) วิทยานิพนธ์   (   ) การศึกษาค้นคว้าอิสระ
ชื่อเรื่องงานนิพนธ์  โปรดใช้ตัวพิมพ์หรือเขียนด้วยตัวบรรจง
ภาษาไทย ___________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ภาษาอังกฤษ  ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ได้ดำเนินการตรวจเช็คผลงานนิพนธ์ของข้าพเจ้าข้างต้น เมื่อวันที่ ____ เดือน ____________ พ.ศ._____ ได้ผลดังนี้
· Turnitin        ตรวจสอบพบความเหมือนของเนื้อหา ร้อยละ ________          (≤ 30 %)
· อักขราวิสุทธิ์	 ตรวจสอบพบความเหมือนของเนื้อหา ร้อยละ ________          (≤ 20 %) 
และได้แนบรายงานผลการตรวจสอบการคัดลอกจากระบบ (เฉพาะส่วนแรก) ของโปรแกรมทั้งสองมาพร้อมเอกสารนี้
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวเป็นผลงานที่ข้าพเจ้าทำด้วยตนเอง มิได้คัดลอกข้อความใดๆ ของผู้อื่นและ       มีการอ้างอิงตามหลักสากล หากไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้ายินดีที่จะให้มหาวิทยาลัยรังสิตลงโทษตามระเบียบข้อบังคับ             ของมหาวิทยาลัยโดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ ทั้งสิ้น
ลงนาม _______________________________นักศึกษา
           ( _____________________________ ) 
วันที่ _______________________ 

	คำรับรองผลการตรวจการคัดลอกงานนิพนธ์

	
ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา

 เห็นชอบในผลการตรวจสอบความเหมือน
 ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก .....................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................


  ลงชื่อ_________________________ 
                                           อาจารย์ที่ปรึกษา
______/_________/________
	
ความเห็นของผู้อำนวยการหลักสูตร

 เห็นชอบในผลการตรวจสอบความเหมือน
 ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก .....................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................


  ลงชื่อ________________________ 
ผู้อำนวยการหลักสูตร
______/_________/________
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