
 
 
 

แบบรายงานผลการตรวจรูปแบบการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 
 

 
 
 

เรียน  คณบดีคณะ/วิทยาลัย......................................  
1.   ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)……………………………………………………..…………….................................................…………………..………….. 
      นิสิตระดับปริญญาโท แผน ข  หลักสูตร………………………................................................................................................................... 
      สาขาวิชา…………………………………………….…………………………. คณะ.................................................................................................. 
     ชื่อเรื่อง การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง  
     (ภาษาไทย)… ………..…………….………………………………….……………………………………………………….………………….………….………………… 
     ……………………………………………………………….……………………………………………………….…………………………………………….………………… 
     (ภาษาอังกฤษ)…………………………………..………….............…………….…………………………………..…….………………….. ………….………………… 
     ……………………………………………………………………………………….………………………..……………………………………………………….……………. 
     มีความประสงค์ขอตรวจรูปแบบการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง เพื่อให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ท่ีมหาวิทยาลยักําหนด 
.  

ลงนาม…………………..……………………นิสิต 
     หมายเลขโทรศัพท์................................................................           วันท่ี…………/………………………./……….. 
2. ข้าพเจา้.................................................................................... (อาจารย์ท่ีปรึกษาการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง ) 
      ได้ตรวจรปูแบบ      หน้าปก             หน้าอนุมัต ิ      บทคัดย่อ           สารบัญ        รูปแบบรูปภาพ       รปูแบบตาราง        การอ้างอิง 
                              บรรณานุกรม      ภาคผนวก        ประวัติผู้วจิยั       รูปแบบการต้ังค่าหน้ากระดาษ       รูปแบบตวัอักษร 
     ของนิสิตแลว้ รูปแบบเป็นไปตามคู่มือสารนิพนธ์ มหาวิทยาลัยพะเยาและท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ท้ังน้ี นิสิตผา่นการศึกษาค้นควา้ด้วยตนเองเรียบร้อยแล้ว 
                 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 

         ลงนาม……………………………………………………………………. 
                (……………………………..…………………………………….) 

                                                 อาจารย์ท่ีปรกึษาการศึกษาค้นควา้ด้วยตนเอง 
                                                วันท่ี…………/…………………./………… 

3. ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชา/ ประธานหลกัสตูร 
         เห็นชอบ         
         ไม่เห็นชอบ เหตผุล……………………………………… 
 
                                      ลงนาม…………….……………………………. 
                                 (………………………………………….) 
หัวหน้าสาขาวิชา/ประธานหลักสูตร……………………………………………..     
                                         วนัท่ี…………/…………………./………… 

4. ความเห็นของคณบดี  
         เห็นชอบ ส่งคณะกรรมการตรวจรูปแบบ 
         ไม่เห็นชอบ เหตผุล…………………………………………… 
 
                                     ลงนาม……………………….…………………….      
                                            (………………….………………………….)   
                                   ตาํแหน่ง…………………………………………….. 
                                         วนัท่ี…………/…………………./………… 

 

5.  ความเห็นของคณะกรรมการตรวจรูปแบบ 
 

คร้ังท่ี วันท่ีนิสิตส่ง วันท่ีนิสิตรับ ผู้ตรวจ หมายเหต ุ

1     
2     
3     
4     
5     
6     

 
ตรวจถูกต้องเรียบร้อยแล้ว  

ให้นิสิตเข้าเล่มได ้
 

                                                               ลงนาม…………..……………..………………. 
                                                (………….………….……….………….) 

                                                ผู้ตรวจรปูแบบ 
                                            วันท่ี…………/………….……./………… 

 

บข. 8 

     รหัสประจําตัวนิสิต               


