สอบข้อเสนอวิทยานิพนธ์  1.2
แบบขอนัดสอบข้อเสนอวิทยานิพนธ์
คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

(ใช้ตัวพิมพ์เท่านั้น)

[   ]   วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต     [   ]  วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต
เรียน   รองคณบดีฝ่ายวิชาการและบัณฑิตศึกษา (ผ่านหัวหน้าภาควิชา/ประธานหลักสูตร)
ข้าพเจ้า                                                                                                       เลขประจำตัวนิสิต                            .
ภาควิชา                                                    สาขาวิชา                                                  โทร.                                  .
ได้นัดคณะกรรมการสอบข้อเสนอวิทยานิพนธ์ และแจ้งให้เลขานุการคณะกรรมการบริหารหลักสูตรทราบแล้วว่าจะทำการสอบ
ข้อเสนอวิทยานิพนธ์ ในวันที่                                              เวลา                                น. ณ ห้อง                                 . 
ชั้น         อาคาร                              โดยติดต่อจองห้องกับ ภาควิชา/หลักสูตร                                              .   เรียบร้อยแล้ว
จึงขอความอนุเคราะห์ให้คณะฯ ออกหนังสือเชิญคณะกรรมการสอบข้อเสนอวิทยานิพนธ์ทุกท่าน (ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย) 
กรณีมีคณะกรรมการภายนอกคณะฯ/สถาบัน โปรดระบุข้อมูลเพิ่มเติม 
1.         (ระบุชื่อคณะกรรมการ)       [   ]  ไม่มีต้นสังกัด  [   ] มีต้นสังกัด         (ระบุตำแหน่งผู้บังคับบัญชา/ต้นสังกัด เช่น คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ ม.มหิดล)  ที่อยู่ในการจัดส่งหนังสือ                                                                                                             .
2.         (ระบุชื่อคณะกรรมการ)       [   ]  ไม่มีต้นสังกัด  [   ] มีต้นสังกัด         (ระบุตำแหน่งผู้บังคับบัญชา/ต้นสังกัด เช่น คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ ม.มหิดล)  ที่อยู่ในการจัดส่งหนังสือ                                                                                                             .

                     ขอแสดงความนับถือ






              ลงนาม                                                  .
 (                                                                )

  







            นิสิตผู้ยื่นคำขอ
	ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา

                                                                           .ลงนาม                                                                   .
           (                                                         )
	         ความเห็นหัวหน้าภาควิชา/ประธานหลักสูตร

                                                                                 .

ลงนาม                                                                        .
               (                                                        ) 

	สั่งการ เจ้าหน้าที่ฝ่ายวิชาการและบัณฑิตศึกษา 
เพื่อโปรดสั่งการจัดทำหนังสือเชิญคณะกรรมการ
สอบข้อเสนอวิทยานิพนธ์
	 [  ]   ดำเนินการตามเสนอ
 [  ]   เห็นควรให้รายละเอียดเพิ่มเติม                                    .
ลงนาม ............................................................................

(ศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.ธนภูมิ โอสถานนท์)
รองคณบดีฝ่ายวิชาการและบัณฑิตศึกษา


หมายเหตุ   1. ให้นิสิตยื่นแบบขอแต่งตั้งคณะกรรมการสอบข้อเสนอวิทยานิพนธ์ (สอบข้อเสนอวิทยานิพนธ์  1.1 และ 1.2) 
                  ที่กรอกข้อมูลครบถ้วนแล้วแก่เจ้าหน้าที่ ภาควิชา/หลักสูตร ก่อนวันสอบข้อเสนอวิทยานิพนธ์ ไม่น้อยกว่า 2 สัปดาห์
2. แบบฟอร์มนี้สำหรับนิสิตหลักสูตรดังต่อไปนี้ ที่เป็นหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตร พ.ศ. 2565 ได้แก่
	ลำดับที่
	หลักสูตร
	สาขาวิชา
	เลขประจำตัวนิสิต

	1
	ป.โท
	วิทยาศาสตร์ช่องปาก กะโหลกศีรษะและใบหน้า (หลักสูตรนานาชาติ)
	ที่ขึ้นต้นด้วย
68XXXXXX32
เป็นต้นไป

	2
	ป.โท
	ทันตกรรมรากเทียมและทันตกรรมบูรณะเพื่อความสวยงาม (หลักสูตรนานาชาติ)
	

	3
	ป.โท
	ทันตกรรมผู้สูงอายุและการดูแลผู้ป่วยพิเศษ (หลักสูตรนานาชาติ)
	

	4
	ป.โท
	วิทยาเอ็นโดดอนต์
	

	5
	ป.โท
	ปริทันตวิทยาและรากฟันเทียม
	

	6
	ป.โท
	ทันตสาธารณสุข (หลักสูตรนานาชาติ)
	

	7
	ป.โท
	ทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปากใบหน้า
	

	8
	ป.เอก
	วิทยาศาสตร์ช่องปาก กะโหลกศีรษะและใบหน้า (หลักสูตรนานาชาติ)
	


ฉบับปรับปรุง 5 มกราคม 2569

