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วท 09/2
แบบฟอร์มขอเก็บรักษาเล่มวิทยานิพนธ์/ดุษฎีนิพนธ์



*********************************************************************************************

ข้าพเจ้า (ศ./รศ./ผศ.ดร./อ.).................................................................................................อาจารย์ที่ปรึกษาหลักของ
ชื่อนิสิต  ………………………………………………รหัสประจำตัว……………………… เริ่มเข้าศึกษาภาคเรียน .........../25........

(  ปริญญาโท (หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต)
แผนการเรียน 
( ก1
( ก2
(  ปริญญาเอก (หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต)
แผนการเรียน
( 1.1
( 1.2  ( 2.1
( 2.2
สาขาวิชา………………………….....…............... โทรศัพท์……………………… 
e-mail : .............................................

ชื่อเรื่องภาษาไทย  ……………………………………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………………………………………….………..
ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ…………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………….………..
ทำการสอบปากเปล่าวิทยานิพนธ์  เมื่อวันที่……….……………… 

ในการนี้  ได้ดำเนินการตามแนวปฏิบัติปกป้องวิทยานิพนธ์/ดุษฎีนิพนธ์ของมหาวิทยาลัยบูรพา  และมีความประสงค์ขอเป็นผู้เก็บรักษาเล่มวิทยานิพนธ์/ดุษฎีนิพนธ์  เนื่องจาก



(  ได้ดำเนินการจดสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร  ตามคำขอเลขที่...............................................



(  กำลังดำเนินการจดสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร (ภายใน 90 วันหลังการสอบปากเปล่า)
(หากพ้นกำหนดระยะเวลา  90  วันแล้วไม่ได้ดำเนินการจดสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร  จะต้องจัดส่งเล่มวิทยานิพนธ์/ดุษฎีนิพนธ์  ให้แก่คณะวิทยาศาสตร์  เพื่อดำเนินการต่อไป)

ลงชื่อ.........................................................................
ลงชื่อ.........................................................................


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


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


            นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา



            อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก


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


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

	เสนอประธานกรรมการประจำหลักสูตร
               ทราบ
ลงนาม……………………………..…………….

(……………………………………………...)

ประธานกรรมการประจำหลักสูตร
วันที่………..………..……….….
	เสนอหัวหน้าภาควิชา
               ทราบ
ลงนาม…………………..…………..……………

(……………………………………………...)

หัวหน้าภาควิชา
วันที่………...………..……….….

	เสนอคณบดีคณะวิทยาศาสตร์

อนุมัติ
 





         ลงนาม…………………………………………………….








          (……………………………………………...)









         คณบดีคณะวิทยาศาสตร์







            วันที่……………..………..……….….


คณะวิทยาศาสตร์





ขอให้พิมพ์หรือเขียนด้วยตัวบรรจงและภาษาอังกฤษให้ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่








