
FGS/TT 002 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 
บัณฑิตวิทยาลัย 

ค ำร้องขอสอบป้องกันเค้ำโครงวิทยำนิพนธ์ 
 

ชื่อ      นามสกุล       
รหัสนักศึกษา                  หลักสูตร          
ชื่อวิทยานิพนธ   (ภาษาไทย)            

              

ชื่อวิทยานิพนธ   (ภาษาอังกฤษ)            
              

ชื่อกรรมการที่ปรึกษา     กรรมการที่ปรึกษาลงนามอนุมัติให้้สอบ 
 

1.     (อำจำรย์ท่ีปรึกษำหลัก)       
 
2.     (อำจำรย์ท่ีปรึกษำร่วม)       
 
วันเวลาที่ขอสอบ   วัน  ที ่ เดือน   พ.ศ.  เวลำ  น.้้้้้้้้้้ 
วันเวลำที่ส ำรอง้   วัน  ที ่ เดือน   พ.ศ.  เวลำ  น.้้้ 
้้้้้้้ 

     
  นักศึกษาลงนาม 

         / /  
 
หมายเลขโทรศัพท      Email        
 
 
ส่วนของผูอ้ ำนวยกำรหลักสูตร 

1. อนุมัติวันเวลาสถานทีส่อบป้องกันเค้ำโครงวิทยำนิพนธ์ ดังนี้ 
วัน ที ่ เดือน   พ.ศ.  เวลำ  น.้ห้อง    

2. ผู้ทรงคุณวุฒิภำยนอกสถำบัน           
3. อำจำรยป์ระจ ำหลักสูตร  

 
              

   ผู้อ ำนวยกำรหลักสูตรลงนำม 
         / /  

 
 
 
หมายเหตุ: นักศึกษำต้องส่งแบบฟอร มนี้พร้อมตัวเล่มเค้ำโครงวิทยำนิพนธ จ ำนวน 1 เล่มให้กับบัณฑิต 

   อย่ำงน้อย้1้เดือนก่อนวันสอบ 


