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แบบฟอร์มการไปร่วมนำเสนอผลงานทางวิชาการในการประชุมวิชาการของนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา 
คณะทันตแพทยศาสตร์  

เรียน รองคณบดีฝ่ายวิชาการและบัณฑิตศึกษา 
ช่ือ  - นามสกุล ....................................................................................เลขประจำตัว………………………….นิสิตช้ันปีท่ี............... 
ภาควิชา/ หลักสูตร................................................................................................................................................................... 
สาขาวิชา...............................................................................  ขอให้สำนักงานบัณฑิตศึกษา พิจารณางานประชุมของ สถาบัน
..................................................................................................................................................................................................... 
ช่ืองานประชุม........................................................................................................................................................ 
[   ]  ระดับชาติ    มีคณะกรรมการจัดประชุมหรือกองบรรณาธิการ ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิมาจากหลายสถาบัน  นอกจากสถาบัน
เจ้าภาพอย่างน้อยร้อยละ 25 หรือสถาบันเดียวกันไม่เกินร้อยละ 75 หรือการประชุมท่ีหมุนเวียนเจ้าภาพเป็นสถาบันภายในประเทศ 

[  ] ระดับนานาชาติ    มีคณะกรรมการจัดประชุมหรือกองบรรณาธิการ ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิมาจากหลายประเทศ  ซึ่งเป็นชาว
ต่างประเทศ อย่างน้อยร้อยละ 25 หรือการประชุมท่ีหมุนเวียนเจ้าภาพเป็นสถาบันต่างประเทศ    

[  ] ระดับชาติและนานาชาติ (ครบถ้วนตามเกณฑ์ท้ัง 2 ระดับ) 
[  ] สัมพันธ์กับสาขาวิชาท่ีศึกษาอยู่     [  ] ไม่สัมพันธ์กับสาขาวิชาท่ีศึกษาอยู่  
[  ] มีรายงานการประชุมฉบับสมบูรณ์ (Proceeding) 
เว็บไซต์อ้างอิง........................................................................................................................................................ 
เอกสารประกอบ 

1. รายช่ือคณะกรรมการจัดงานประชุมหรือรายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ  
 

ลงช่ือ ........................................................(นิสิตลงนาม) 
      (.................................................................)      ........../................/.............. 

ท้ังน้ีได้ผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ท่ีปรึกษา และหัวหน้าภาควิชาแล้ว 
 

ลงช่ือ ........................................................(อาจารย์ท่ีปรึกษาฯ ลงนาม)  
          (.................................................................)    ........../................/.............. 

 

ลงช่ือ ........................................................(หัวหน้าภาควิชาลงนาม) 
            (.................................................................)   ........../................/.............. 
หมายเหตุ สามารถดูเกณฑ์ได้จากประกาศจุฬาฯ เร่ืองหลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ ส่ิงพิมพ์ทางวิชาการและรายงานการประชุมฉบับสมบูรณ์ 
สำหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการของนิสิตระดับบัณฑิตศึกษาhttp://www.grad.chula.ac.th/download/files/journal_auditors.pdf 

เจ้าหน้าท่ีบัณฑิตศึกษา ตรวจสอบเบ้ืองต้น 

[  ]   ตามเกณฑ์ของมหาวิทยาลัย     [  ]  ไม่ตรงตามเกณฑ์ของมหาวิทยาลัย 

[  ] ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
 

ลงช่ือ ........................................................(ลงนาม)           
     (.................................................................)  ........../................/.............. 

 

//เรียน รองคณบดี... 
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เรียน  รองคณบดีฝ่ายวิชาการและบัณฑิตศึกษาเพ่ือโปรดพิจารณา 
     [    ] เข้าเกณฑ์สามารถไปร่วมได้       [    ] ไม่เข้าเกณฑ์ ไม่สมควรเข้าร่วม 

     [    ] ข้อคิดเห็นอ่ืน............................................................................................................................................. 
          ............................................................................................................................................................................. 
  

        ลงช่ือ ........................................................(ลงนาม) 
        (ศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.ธนภูมิ โอสถานนท์) 

       รองคณบดีฝ่ายวิชาการและบัณฑิตศึกษา 
             ........../................/.............. 


