แบบ  บศ.วส.014 ก.

เสนอชื่อคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
……........................…….

(วันที่).............................................

เรื่อง  ขอเสนอรายชื่อคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์
เรียน  ประธานคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ


ด้วยนักศึกษาชื่อ.........................................................รหัส..........................................

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต
วิชาเอก..........................................................…………….

พร้อมจะสอบวิทยานิพนธ์ในวันที่.......................................เวลา....................………….........ตามแบบ 

บศ.วส.014 ข. ที่แนบมาพร้อมนี้ และต้องการทรัพยากร ดังนี้


(  เครื่องฉายภาพข้ามศีรษะ


(  คอมพิวเตอร์  โปรแกรม.........................................



(  LCD  Projector



(  โทรทัศน์


(  เครื่องเล่นเทปภาพ


(  เครื่องเล่นเทปเสียง


       อื่น ๆ ....................................................................................................................







................................…………............................







(                                                                          )







             อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
หมายเหตุ  1.  นักศึกษาจะต้องผ่านการลงทะเบียนและเข้ารับการสัมมนาเข้มวิทยานิพนธ์  3  แล้ว

    2.  นักศึกษาจะต้องเสียค่าลงทะเบียนสอบวิทยานิพนธ์  (ก่อนวันสอบ)


         ตามระเบียบมหาวิทยาลัย 

แบบ  บศ.วส.014 ข.

แบบเสนอขอแต่งตั้งคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์  ภาคการศึกษาที่.................

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิชาเอก........................…….

	ชื่อนักศึกษา
(รหัสประจำตัว)
	หัวข้อวิทยานิพนธ์
(ภาษาไทย/อังกฤษ)
	รายชื่อคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์

	
	
	1. ....................................................

	
	
	    ประธานกรรมการ

	
	
	

	
	
	

	
	
	2. ....................................................

	
	
	    กรรมการ 

	
	
	    (อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก)

	
	
	

	
	
	3. ....................................................

	
	
	    กรรมการ 

	
	
	    (อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม)

	
	
	

	
	
	 

	
	
	     

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


หมายเหตุ  *  ได้รับการแต่งตั้งเป็นอาจารย์พิเศษบัณฑิตศึกษา ตามแบบ บศ.วส.008 แล้ว
แบบ  บศ.วส.015 ก.

บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
แบบคำร้องขอสอบวิทยานิพนธ์
-------------------------------------------

เรียน  ประธานคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ


ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว.................................................รหัสประจำตัว................…….

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิชาเอก................................…….

มีความประสงค์จะขอสอบวิทยานิพนธ์  ในวันที่ ……………………เวลา............................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ





ลงชื่อนักศึกษา......................................................







         (.....................................................)








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

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก


อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก  พิจารณาแล้วเห็นว่า


(         )  ยังไม่สมควรสอบ



เพราะ.............................................................................................................



(         )  สมควรให้สอบได้
โดยมีคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ดังนี้


1. ....................................................
ประธานกรรมการ


2. ....................................................
กรรมการ


3. ....................................................
กรรมการ


4. ....................................................
กรรมการ


5. ....................................................
กรรมการ
	ลงนาม..........................................................
	ลงนาม....................................................................

	(                                                        )
	( รองศาสตราจารย์ ดร.จักรกฤษณ์  ศิวะเดชาเทพ ) 

	อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
	ประธานกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ

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


แบบ บศ.วส.017

บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
แบบแจ้งผลการสอบวิทยานิพนธ์
-------------------------------------

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ   หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต
วิชาเอกบริหารโรงพยาบาล
ชื่อนักศึกษา  …………………..  รหัสประจำตัว  …………………..
หัวข้อวิทยานิพนธ์  (ภาษาไทย).............................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

หัวข้อวิทยานิพนธ์  (ภาษาอังกฤษ)........................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

วันที่สอบวิทยานิพนธ์...................................................... 

มติของคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์

เห็นสมควรให้นักศึกษาสอบ

(        )  ผ่าน

(        )  ผ่านโดยมีเงื่อนไข  (ผลสอบเป็น  I  แต่จะเปลี่ยนเป็น  P  เมื่อนักศึกษาปรับแก้ไขส่ง




    ภายใน  30  วัน  หลังวันสอบ)


(        )  ไม่ผ่าน  นักศึกษาต้องยื่นคำร้องขอสอบวิทยานิพนธ์อีกครั้งหนึ่ง
ลงนามรับรองผลการสอบข้างต้น



1. .........................................................

ประธานกรรมการ
                           (ประธานกรรมการสอบ)

2. .........................................................

กรรมการ

                 (อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก)

3. .........................................................

กรรมการ
                               (อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม)



     
ลงนาม.........................................................




     (รองศาสตราจารย์ ดร.จักรกฤษณ์  ศิวะเดชาเทพ)

                  ประธานกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ

 

                     วันที่................................…………….
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