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บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 
ค าร้องขอเปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษา 

   ข้าพเจ้า……………………………………………………………………..……………………...…...…….รหสัประจ าตัว……………….…….………………....…….  
หลักสตูร...........................................................สาขาวิชา…………..………………….……………รุ่นที…่………เบอร์โทรศัพท์................................................  
 มีความประสงค์ขอเสนอชื่อบุคคลเพื่อเปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก/อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม O ดุษฎีนิพนธ์  

O วิทยานิพนธ์ Oการค้นคว้าอิสระ ทั้งนี้ เนื่องจาก........................................................................................................ 

 
                                                                           

                                                                             ลงช่ือ...................................................................นักศึกษา 
                                                                                  (..................................................................) 
                                                                                  วันท่ี............................................................. 
 

ขอเปลี่ยนแปลง เดิม ใหม ่
 

O  อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก 
 

 

ช่ือ-สกุล.............................................................. 

O  เห็นชอบ      O  ไม่เห็นชอบ     
(...........................................................) 

 

ช่ือ-สกุล.............................................................. 

O  เห็นชอบ      O  ไม่เห็นชอบ     
(...........................................................) 

(ค ำส่ังเปลี่ยนแปลง...........................ลงวันที.่.................................) 
 

O  อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม 
 

 

ช่ือ-สกุล.............................................................. 

O  เห็นชอบ      O  ไม่เห็นชอบ     
(...........................................................) 

 

ช่ือ-สกุล.............................................................. 

O  เห็นชอบ      O  ไม่เห็นชอบ     
(...........................................................) 

(ค ำส่ังเปลี่ยนแปลง...........................ลงวันที.่.................................) 
 

O  อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม 
 

 

ช่ือ-สกุล.............................................................. 

O  เห็นชอบ      O  ไม่เห็นชอบ     
(...........................................................) 

 

ช่ือ-สกุล.............................................................. 

O  เห็นชอบ      O  ไม่เห็นชอบ     
(...........................................................) 

(ค ำส่ังเปลี่ยนแปลง...........................ลงวันที.่.................................) 

 ประธานกรรมการบริหารหลักสูตร    

พิจารณา    เห็นชอบ     ไม่เห็นชอบ  
 

(ลงช่ือ) …………………………………………………… 
                (……….………….....……….……………………..……) 
                       …………/…………......………./………… 

 
 
 
 
 
 

  ประธานคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจ าคณะ 

พิจารณา    อนุมัติ      ไม่อนุมัต ิ 
 

(ลงช่ือ) …………………………………………………… 
                      (……….…………........……….…………………)                                               
                         …………/…………......………./………… 

  คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

พิจารณา    เห็นชอบ      ไม่เห็นชอบ 
 

(ลงช่ือ) ……………..............……………………………………… 
(……….…………........……….……………………..……) 

 รับที่ ส านักงานบัณฑิตศึกษาประจ าคณะ 
 วันท่ี ......../................../........... 

 ส่งส ำนักงำนบัณฑิตวิทยำลยั 



  


