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แบบค ำร้องขอเปลี่ยนแปลงอำจำรย์ท่ีปรึกษำดุษฎีนิพนธ์/วิทยำนพินธ์/กำรค้นคว้ำอิสระ 
Request for Change of Advisor Form 

 
        วันท่ี Date...…../……….….. /……………….… 
 

ระดับการศึกษา    (  ) ป.บัณฑิต              (  )  ป.โท                 (  )  ป.เอก            แผน/แบบ..............   ภาค        (  ) ปกติ      (  ) พเิศษ 
Level               Graduate Diploma     Master's degree      Doctoral Degree   Plan/Type           Program   Regular      Weekend 

 
ช่ือ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว/อื่น ๆ โปรดระบุ)…………..……………….….…………………………………………………………..…………………………………..………… 
Name-Surname (Mr./Mrs./Miss/Other, please specify) 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา Student ID                                                                    
 

คณะ …………………………………………………...…. สาขาวิชา/วิชาเอก………..…………………………….………….. แขนงวิชา………………………………………..………… 
Faculty             Program/Major Subject                  Field of Study     
ที่อยู่ปัจจุบัน…………………..…………………………………………………………..…………..………………………………………………..………………………………….……………… 
Current Address 
โทรศัพท…์………………………………………………….…. โทรศัพท์มือถือ…………………………………………. 
Telephone                           Mobile Phone 
มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษา ดังนี ้ 
I would like to change the advisor as follows: 
รำยชื่ออำจำรย์ท่ีปรึกษำเดิม      
Current Advisor Name                          

1. .............................................................................................. คณุวุฒิ Degree.................................................................................................... 
สาขาวิชา Program................................................................คณะ Faculty...................................................................................................... 
หน่วยงาน Department..................................................................................................................................................................................... 

2. .............................................................................................. คณุวุฒิ Degree.................................................................................................... 
สาขาวิชา Program................................................................คณะ Faculty...................................................................................................... 
หน่วยงาน Department..................................................................................................................................................................................... 

 
รำยชื่ออำจำรย์ท่ีปรึกษำใหม่     
New Advisor Name                                                   

1. .............................................................................................. คณุวุฒิ Degree.................................................................................................... 
สาขาวิชา Program................................................................คณะ Faculty...................................................................................................... 
หน่วยงาน Department..................................................................................................................................................................................... 

2. .............................................................................................. คณุวุฒิ Degree.................................................................................................... 
สาขาวิชา Program................................................................คณะ Faculty...................................................................................................... 
หน่วยงาน Department..................................................................................................................................................................................... 

มหำวิทยำลยัเทคโนโลยีรำชมงคลธัญบุร ี
ส ำนักบัณฑิตศึกษำ 
Rajamangala University of Technology Thanyaburi 
Office of Graduate Studies 

กรุณำกรอกเอกสำรด้วยตัวบรรจง 
Please write clearly in block letters 



(2) 
 

 
       ลงช่ือ Signature …………………………………….……………………. 
                            (…………………………………..……………………) 

 
1. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาเดมิ เห็นชอบให้เปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษา 
     Comment of the current advisor agree to change the advisor 

 
         ลงช่ือ Signature …………………………………….…………………..     อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก Advisor 
                              (…………………………………..……………………)     วันท่ี Date...........เดือน Month...........................พ.ศ. Year ....................... 
 
         ลงช่ือ Signature …………………………………….…………………..     อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (ถ้ามี) Co-Advisor (If any) 
                              (…………………………………..……………………)     วันท่ี Date...........เดือน Month...........................พ.ศ. Year ....................... 
 
 
2. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาใหม่ เห็นชอบเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาใหม ่

Comment of the new advisor agree to be the advisor 
 

         ลงช่ือ Signature …………………………………….…………………..     อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก Advisor 
                              (…………………………………..……………………)     วันท่ี Date...........เดือน Month...........................พ.ศ. Year ....................... 
 
         ลงช่ือ Signature …………………………………….…………………..     อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (ถ้ามี) Co-Advisor (If any) 
                              (…………………………………..……………………)     วันท่ี Date...........เดือน Month...........................พ.ศ. Year ....................... 

 
3. ความเห็นของประธานกรรมการบริหารหลักสตูร 
     Comment of curriculum executive committee chairman 

(  )  เห็นชอบ Approved 
(  )  ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก  Disapproved  
 
(Specify reason)................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................................. 
 

            
            ลงช่ือ Signature …………………………………….…………… ประธานกรรมการบริหารหลักสูตร Curriculum Executive Committee Chairman 
                                  (…………………………………..……………)  วันท่ี Date...........เดือน Month...........................พ.ศ. Year ........................... 

 
 
 
 
 
 



(3) 
 

 
4. ความเห็นของประธานกรรมการบริหารบณัฑิตศึกษาระดับคณะ 
     Comment of Graduate Studies Executive Committee Chairman Faculty Level 

(  )  อนุมตั ิตามมตท่ีิประชุมคณะกรรมการบรหิารบัณฑิตศึกษาระดบัคณะ ครั้งท่ี........./................  
     วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. ........ มอบประธานกรรมการบรหิารหลักสตูรด าเนินการและเสนอคณะกรรมการ 
     ประจ าคณะเพื่อทราบ และแจง้ส านักบัณฑติศึกษาด าเนินการต่อไป 
      Approved by Graduate Studies Executive Committee, Faculty Level Meeting Resolution No. …............... /……………..….  
      Date……. Month………….…Year……. Assigning Curriculum Executive Committee Chairman to propose to 
      Faculty Committee and inform the Office of Graduate Studies to proceed. 
 
(  )  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก 
     Disapproved (Specify reason) 
     ....................................................................................................................................................................................................................... 
     ....................................................................................................................................................................................................................... 

 
     
            
                ลงช่ือ Signature …………………………………….……………  ประธานกรรมการบริหารบัณฑิตศึกษาระดับคณะ  
                                      (…………………………………..……………)  Graduate Studies Executive Committee Chairman, Faculty Level                                                    
                                                                                   วันท่ี Date...........เดือน Month...........................พ.ศ. Year ....................... 

 
 

 
หมำยเหตุ 

1. ส าหรับหลักสูตรที่ปรับปรุงตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสตูรระดบับัณฑติศึกษา พ.ศ.2558 แล้ว คุณสมบตัิของอาจารย์ที่ปรึกษาฯ ใหเ้ป็นไปตาม
ข้อบังคับมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ว่าด้วยการศึกษาระดับบณัฑิตศึกษา พ.ศ. 2559  
For curriculum that has been revised according to the Graduate Program Standard Criteria B.E. 2558, the qualifications 
of the main advisors shall be in accordance with the regulations of the university on graduate school, B.E. 2559. 

2. อาจารย์ที่ปรึกษาฯ ที่เปลี่ยนแปลงใหม่  ให้แนบคุณวุฒิการศึกษาและผลงานทางวิชาการประกอบการพิจารณา 
Please attach educational qualifications and academic paper(s) of the new changing advisor for consideration. 

 


