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วิทยาลัยนวัตกรรมสื่อสารสังคม มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

แบบขออนุมัติพิจารณาปากเปล่าฯ (5 บท) 
----------------------------------------- 

เรียน คณบดีวิทยาลัยนวัตกรรมสื่อสารสังคม (ผ่านประธานหลักสูตรฯ) 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................................รหัสประจำตัวนิสิต...........................................  
นิสิตระดับปริญญาโทหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา........................................................................ .................        
E-mail…………………………………………………………………………………. โทร...............................................................................  
ชื่องานวิจัย (ภาษาไทย)....................................................................................................... ................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ชื่องานวิจัย (ภาษาอังกฤษ)............................................................................................................................ ......................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
โดยมี................................................................................... .................................................................เปน็อาจารย์ท่ีปรึกษา 
มีความประสงค์ขออนุมัติพิจารณาปากเปล่าฯ (5 บท) ในภาคเรียนที่...................ปีการศึกษา............................................... 
 
 
 
 
 
 

อาจารย์ที่ปรึกษา ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
(  ) อนุมัต ิ
(  ) ไม่อนุมัต ิ
(  ) ความเห็นอื่นๆ............................................................... 
 
ลงชื่อ..................................................................................  
     (................................................................................)  

อาจารย์ที่ปรึกษา 

(  ) อนุมัต ิ
(  ) ไม่อนุมัติ 
(  ) ความเห็นอื่นๆ............................................................... 
 
ลงชื่อ..................................................................................  
     (................................................................................)  

ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
 
ผู้ประสานงานหลักสูตร 
ตรวจการชำระค่าธรรมเนียมการศึกษา 
 ชำระค่าธรรมเนียมการศึกษาครบถ้วน 
 ค้างชำระค่าธรรมเนียมการศึกษา............................... 

ตรวจสอบการรายงานความก้าวหน้าประจำเดือน 
 ส่งรายงานความก้าวหน้า...................................ครั้ง 
 ขาดรายงานความก้าวหน้า.................................ครั้ง 

ตรวจสอบผลการประเมินสมิทธิภาพทางภาษา (EPG600)     ผ่าน                 ไม่ผ่าน 
 

ลงชื่อ......................................................................... 
(.............................................................................) 

นิสิตผู้ขอพิจารณา 

หมายเหตุ : หลังจากนสิิตส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาเรยีบร้อยแล้ว  
ส่งแบบฟอร์มมาที่ E-mail: grad.cosci@gmail.com 

เพื่อเสนอประธานคณะกรรมการบริหารหลักสตูรพิจารณาวันและคณะกรรมการสอบต่อไป 

mailto:grad.cosci@gmail.com

