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แบบเสนอผลการแก้ไขโครงร่าง/วิทยานิพนธ์
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
----------------------------------------
เรียน (ประธานคณะกรรมการสอบฯ)...............................................................................................................................................
ข้าพเจ้า........................................................เลขประจำตัว.................................สาขา..............................................................
ได้  (  สอบป้องกันวิทยานิพนธ์  (  สอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ เมื่อวันที่.....................................ภาคการศึกษา...................
หัวข้อเรื่อง ภาษาไทย  ..................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
ภาษาอังกฤษ……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
ผลการสอบผ่าน โดยต้องแก้ไขภายในวันที่...............................................  
โดยคณะกรรมการสอบฯ มีมติให้แก้ไขตามรายการ/ประเด็น ที่แนบ
บัดนี้ ข้าพเจ้าได้ดำเนินการแก้ไขตามมติคณะกรรมการสอบเรียบร้อยแล้ว
(ได้แนบฉบับแก้ไขมาด้วยพร้อมนี้) 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบ 







 ลงชื่อ.........................................................นักศึกษา
                                                                                         (.......................................................)







 วันที่……………………………………………
	ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
	          ความเห็นประธานกรรมการสอบฯ

	..................................................................................
................................................................................. ................................................................................. ................................................................................. .................................................................................
      ลงชื่อ................................................................. 

             (............................................................)
            วันที่......................................................
	· เห็นชอบผลการแก้ไข  
· ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก ......................................................................................................................................................................................................
· ข้อเสนอแนะอื่นๆ ……………………………………………….....…………………………………......................................................……………….....
            ลงชื่อ................................................................. 

                   (............................................................)
                  วันที่......................................................


หมายเหตุ   
 -   นักศึกษาจัดส่งให้ประธานคณะกรรมการสอบฯ พิจารณาลงนามให้ความเห็นชอบผลการแก้ไขฯ และนำส่งให้เจ้าหน้าที่ประสานงานหลักสูตรฯ เพื่อเก็บไว้เป็นหลักฐาน
 -   หากเกินเวลา 60 วันนับจากวันสอบฯ แล้วนักศึกษายังไม่ได้รับความเห็นชอบผลการแก้ไขให้ถือว่าการสอบครั้งนี้ไม่ผ่าน
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