
บันทกึแจ้งการมหัีวข้อสารนิพนธ์/วทิยานิพนธ์ และอาจารย์ทีป่รึกษาสารนิพนธ์/วทิยานิพนธ์ 
 

วนัที.่................เดือน........................................พ.ศ................ 
 

เร่ือง แจง้การมีหวัขอ้สารนิพนธ์/วิทยานิพนธ์ และอาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์/วทิยานิพนธ์ 

เรียน หวัหนา้ภาควชิาบริหารธุรกิจอุตสาหกรรมและการคา้ 
 

 

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

นกัศึกษาระดบัปริญญาโท         ภาคปกติ       แผน ก.-ก2                แผน สารนิพนธ์ 

                                                       ภาคเสาร์-อาทิตย ์          แผน ก.-ก2                แผน สารนิพนธ์ 

  

หมายเลขโทรศัพท์มือถือ.....................................................................E-mail……………………………………. 

ขอแจง้การมีหวัขอ้สารนิพนธ์/วทิยานิพนธ์ 

ช่ือ(ภาษาไทย)........................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

   ช่ือ (ภาษาองักฤษ).................................................................................................................................................... 

   ………………………………………………………………………………………………………………........ 
 

ขอแจง้การมีอาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์/วทิยานิพนธ์ 

1. ................................................................................................................................อาจารย์ทีป่รึกษาหลกั  

2. ................................................................................................................................อาจารย์ทีป่รึกษาร่วม   
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 

ลงนาม...................................................................นกัศึกษา 

  (...................................................................) 
 

 

 ลงนาม.......................................................อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั 

  (...................................................................) 
 

 

 ลงนาม........................................................อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม 

  (...................................................................) 
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