
1/2 
 

     แบบเสนอขอกําหนดวันสอบเค้าโครงวิทยานิพนธ์และ 
          แต่งตั้งคณะกรรมการสอบเค้าโครงวิทยานิพนธ์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 

ชื่อ (นาย/ นาง/ นางสาว/     นามสกุล                             
รหัสประจ าตัว     แขนงวิชา                    
นักศึกษาระดับ  ปริญญาเอก หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวชิาวทิยาศาสตร์เภสัชกรรมและสุขภาพ 
   แผน 1.1  แผน 1.2 
   แผน 2.1  แผน 2.2 
  ปริญญาโท หลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาวิทยาศาสตร์เภสชักรรมและสุขภาพ 
   แผน ก 1       แผน ก 2      
ชื่อวิทยานิพนธ์ (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 
(ภาษาไทย)            
              
(ภาษาอังกฤษ)            
              

คณะกรรมการสอบเค้าโครงวิทยานิพนธ์ 

1. อ./ผศ./รศ./ศ              ประธานคณะกรรมการสอบเค้าโครงวิทยานิพนธ์ 
วุฒิการศึกษาสงูสุด           
สถาบนัต้นสังกัด            

2. อ./ผศ./รศ./ศ           อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
วุฒิการศึกษาสงูสุด           
สถาบนัต้นสังกัด            

3. อ./ผศ./รศ./ศ              อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานพินธ์ร่วม (ถ้ามี) 
วุฒิการศึกษาสงูสุด           
สถาบนัต้นสังกัด            

4. อ./ผศ./รศ./ศ                              กรรมการ 
วุฒิการศึกษาสงูสุด           
สถาบนัต้นสังกัด            

5. อ./ผศ./รศ./ศ                              กรรมการ 
วุฒิการศึกษาสงูสุด           
สถาบนัต้นสังกัด            
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ขอกําหนดวันสอบเค้าโครงวิทยานิพนธ์  

คร้ังที่    วันที ่  เดือน   พ.ศ.  เวลา   น. 
สถานทีส่อบ            

หมายเหตุ - นักศึกษาต้องยื่นส่งรูปเล่มเค้าโครงวิทยานิพนธ์ให้คณะกรรมการสอบทุกท่านไม่ต่ ากว่า 7 วัน ท าการก่อนสอบ 
 
 

ลงชื่อ      ลงชื่อ      
(       )  (        

นักศึกษา         อาจารยที่ปรึกษาหลัก 
วันที ่ / /    วันที ่ / /  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เรียน ผู้ช่วยคณบดีฝา่ยบัณฑิตศกึษา 
       เพื่อโปรดพิจารณา 
 
 

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

ประธานหลักสูตร 
วันที่................................................... 

เรียนคณบด ี
 เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัตวิันสอบและการแต่งตัง้
คณะกรรมการสอบเค้าโครงวิทยานิพนธ์ 

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

(รองศาสตราจารย์ ดร. เภสัชกรรัฐพล อาษาสุจริต) 
ผู้ช่วยคณบดีฝา่ยบัณฑิตศึกษา 

วันที่................................................... 

 

ค าสั่งคณบด ี
       อนุมัติ 
       อ่ืน ๆ ระบุ............................................................... 
 

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

(รองศาสตราจารย์ ดร. เภสัชกรอรัมษ์ เจษฎาญานเมธา) 
คณบดีคณะเภสัชศาสตร ์

วันที่................................................... 


