
 
 

 
 
 
 

แบบค าร้องทั่วไปเกี่ยวกับการท าวิทยานิพนธ์/การศึกษาระดบับัณฑติศึกษา 
คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา 

********************************************** 
เรื่อง  ................................................................... 
เรียน  คณบดีคณะศึกษาศาสตร์ 

ข้าพเจ้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)           
   เต็มเวลา    ไม่เต็มเวลา รหัสประจ าตัวนิสติ 

ระดับ   ปริญญาโท   ปริญญาเอก   หลักสูตร    สาขาวชิา      
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก   E-mail        
เข้าศึกษาในปีการศึกษา               ภาคต้น         ภาคปลาย      ภาคฤดูร้อน        
มีความประสงค ์              
               
               
               
               

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา   

 ลงชื่อนิสิต        
  (      ) 
  วันที ่ เดือน  พ.ศ.     

 

ความเห็นของประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ เสนอประธานกรรมการบริหารหลักสูตร 
 
 
 
 

 

ความเห็นคณบดี 
 
 
      (ลงนาม)…………………………………………………………………….. 
          ( ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เชษฐ์  ศิริสวัสดิ์ ) 
          รองคณบดีฝ่ายบัณฑิตศึกษา  ปฏิบัติการแทน 
          คณบดีคณะศึกษาศาสตร์ 
       วันที…่……เดือน……………..………..พ.ศ. …………… 
 

ที่อยู่และเบอร์โทรที่สามารถติดต่อได้ปัจจบุัน……………………...........................................................…………………………………………… 
………………………………………………………………………………...........................................................................………………………………... 
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