
FGS/TT 004 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 

บัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
 
 

  วันที_่_____________________________ 
 
 
เรียน คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 ขาพเจาไดตรวจวิทยานิพนธของ ________________________________________________________ 
เรียบรอยแลวตามที่คณะกรรมการมีมติใหแกไข  และขอใหทางบัณฑิตวิทยาลัยตรวจรูปแบบ (FORMAT) ของ
วิทยานิพนธดวย 
 
 
 
       ___________________________________ 
       (        ) 
                  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
 
 
 
 
 
 
บัณฑิตวิทยาลัยรับวิทยานิพนธไวเม่ือวันที่  _________/__________/__________ 
 
     ______________________________ 
                             ผูรับวิทยานิพนธ 
 
 
 
นักศึกษารับวิทยานิพนธคืนเมื่อวันที่   _________/__________/__________ 
 
        ______________________________ 
                     ผูรับวิทยานิพนธ 


