
Program of Study 

Name 

To : Dean, Graduate School of Applied Statistics 

แบบคำร้องขอตรวจรูปแบบวิทยานิพนธ์ 
 
คำร้องที่............../25.............          วันที่  เดือน  พ.ศ.   
เรื่อง ขอส่งตรวจรูปแบบวิทยานิพนธ์ 
เรียน คณบดีคณะสถิติประยุกต์ 

ข้าพเจ้า     รหัสประจำตัว       
นักศึกษาปริญญา  [  ] เอก  [  ] โท  ภาค  [  ] ปกติ  [  ] พิเศษ     [  ] สมทบ 

หลักสูตร/สาขา   [  ] วิทยาการคอมพิวเตอร์และระบบสารสนเทศ CSIS (Major)      
[  ] สถิติประยุกต์ AS สาขาวิชาเอก (Major)        
[  ] การวิเคราะห์ธุรกิจและวิทยาการข้อมูล BADS  (Major)      
[  ] การวิเคราะห์ข้อมูลและวิทยาการข้อมูล DADS  
[  ] การจัดการโลจิสติกส์ LM 

   [  ] บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศ ITM 
   [  ] การจัดการความเสี่ยงความมั่นคงทางไซเบอร์ CYBER 
   [  ] การจัดการวิเคราะห์ข้อมูลและเทคโนโลยีข้อมูล MADT 
 
ที่อยู่ที่สามารถที่ติดต่อได้ เลขที่     ตรอก/ซอย       
ถนน     แขวง/ตำบล     เขต/อำเภอ      
โทรศัพท์มือถือ      E-mail **       

 
ชื่อเรื่องวิทยานิพนธ์            
              
 

ทั้งน้ีวิทยานิพนธ์น้ี          [  ] ได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร/หนังสือ         
 
        [  ] นำเสนอต่อที่ประชุมวิชาการระดับชาติ         [  ] พิมพ์เสนอต่อที่ประชุมวิชาการระดับนานาชาติ 

 
รายละเอียดการตีพิมพ์/ นำเสนอ / พิมพเ์สนอ (ระบุอย่างละเอียด)        
             
              

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
ลงชื่อนักศึกษา (Sign)     

 
ความเห็น    เจ้าหน้าท่ี       ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์/อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 
เรียน ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์/อาจารย์ที่ปรกึษาวิทยานิพนธ์หลัก 
   เพ่ือโปรดพิจารณาการแก้ไขวิทยานิพนธ์ตามคำแนะนำของกรรมการสอบป้องกันฯ  
   หากเห็นสมควรจะได้ดำเนินการส่งตรวจรูปแบบวิทยานิพนธ์ต่อไป 
 
เรียน คณบดี 
   เพ่ือโปรดพิจารณา หากเห็นสมควร โปรดลงนามในบันทึกข้อความ  
   เพ่ือส่งตรวจรูปแบบที่แนบมาพร้อมน้ี 

ลงนาม     
         (                ) 

ลงนามเพ่ืออนุมตั ิ     
                       (                ) 

Date                                    Month                                Year 

The request for Thesis checking format 

Student ID. 

Student level :                                Ph.D                      Master                Program       Regular         Special                Extension 

Contact Address                       No.                           

                                                   
Alley 

 Road                                                                       Sub-district                                                           District 

Contact                           

     
                                              
Alley 
Dissertation Title

nn’s 
Title 

To : Thesis Advisor

nn’s Title 

Additionally, the thesis

sis
nn’s Title 

has been published / received notification of acceptance from academic journal 

sis nn’s Title 
 Dissertation

has been presented / receive notification of acceptance for national conference has been presented / receive notification of acceptance for international conference 

Details of published / presented 

For your kind consideration 

To : Dean

nn’s Title 

กรุณาแนบพร้อมเอกสารใบตอบรบัการตีพิมพ์/นำเสนอ
Please attach with a letters acceptance from publishing 


