


คำร้องขอแก้ไขรายชื่อคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
ฝ่ายวิชาการและบัณฑิตศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
(ใช้ตัวพิมพ์เท่านั้น)
				
เรียน  รองคณบดีฝ่ายวิชาการและบัณฑิตศึกษา
สิ่งที่ส่งมาด้วย  สำเนาคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ (ชุดเดิม)

	ด้วย ข้าพเจ้า                                                                       เลขประจำตัวนิสิต                                                   .
นิสิตหลักสูตร       Choose an item.                      สาขาวิชา                                                                    ได้รับอนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์ จากที่ประชุมคณะกรรมการบริหารคณะฯ ครั้งที่         /                 วันที่     Click or tap to enter a date.                 .
มีความประสงค์จะขอเปลี่ยนแปลง/แก้ไขคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ในตำแหน่งดังต่อไปนี้

	ตำแหน่งตามคำสั่งแต่งตั้ง
	เดิม
	
	ใหม่

	Choose an item.	
	Choose an item.	

	อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
	
	Choose an item.	

	Choose an item.	
	Choose an item.	

	Choose an item.	Choose an item.	Choose an item.	Choose an item.
	Choose an item.	Choose an item.	Choose an item.	Choose an item.
	Choose an item.	Choose an item.	Choose an item.	Choose an item.
	Choose an item.	Choose an item.	Choose an item.	Choose an item.

เนื่องจาก                                                                                                                                                         .
                                                                                                                                                                                   .

(ลงชื่อ)                                       นิสิตผู้ยื่นคำร้อง
  วันที่ยื่นคำร้อง               เดือน             พ.ศ.             .
-----------------------------------------------

	1. สำหรับภาควิชา  
ทั้งนี้ ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตรแล้ว โดยมติคณะกรรมการบริหารหลักสูตรครั้งที่         /            .   
ลงวันที่         /               /         .
	ขอรับรองว่าถูกต้องทุกประการ

ลงนาม....................................................................
(                                                                )
ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร
วันที่         /               /         .
	2. สำหรับฝ่ายวิชาการและบัณฑิตศึกษา
นำเรื่องเข้าคณะกรรมการบริหารคณะฯ เพื่อขอความเห็นชอบ ในการประชุมครั้งที่            /               .
วันที่         /               /         .


ลงนาม................................................................

(ศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.ธนภูมิ โอสถานนท์)
รองคณบดีฝ่ายวิชาการและบัณฑิตศึกษา






ฉบับปรับปรุง 26/02/2569
