
รายละเอียดที่ต้องเขียนในแบบค าร้องขอ
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
1. ชื่อหัวขอ้ที่เป็นภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ 
2. รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิและสังกัด ต าแหน่งของผู้ทรง  
3. ชื่อต้นสังกัดและผู้บังคับบัญชาผู้มีอ านาจอนุมัติ  
* พร้อมแนบเอกสารจ านวน 2 ชดุคือ 
1. โครงร่าง 
2. เครื่องมือ 

 
 

แบบค าร้องทั่วไป 
General Request Form 

คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ 
Faculty of Public Health, Chiang Mai University          

วันที่..............เดือน................................พ.ศ. .................. 
Date                Month                                 Year (BE)                     

เร่ือง      ขอผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ                                . 
Matter 

เรียน   คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ (ผา่น                                               ) 
To Dean faculty of Public Health (endorsed by                       ) 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)                                                                        รหัสนักศึกษา                            . 
I am (Mr/Mrs/Ms) (Name in English)                                                                                                 Student Code  

นักศึกษาระดับ   ปริญญาเอก     ปริญญาโท    อ่ืนๆ                        หมายเลขโทรศัพท์                        . 
studying in  Doctoral Degree   Master’s Degree   Other        Telephone No. 

หลักสูตร     ปกติ     นานาชาติ    อ่ืนๆ                      Email:                                               . 
Program   Regular      International    Other             

สาขาวิชา                                                          แบบ/แผน      /      คณะ     สาธารณสุขศาสตร์      มีความประสงค์     
Major/Field of Specialization                                  Type/Plan              Faculty of         would like to request for 

ใคร่ขอผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือปริญญานิพนธ์ 

1. ชื่อหัวข้อ(ภาษาไทย)...................................................................................................................................... 

ชื่อหัวข้อ(ภาษาอักกฤษ).................................................................................................................................... 

2.นางสาวสิรีธร พรมทอง สังกัด คณะสาธารณสุขศาสตร์ ต าแหน่ง พนักงานบริหารงานทั่วไป  

3.โดยมีศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ.สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์ เป็นผู้บังคับบัญชาผู้มีอ านาจอนุมัติ   

โดยแนบเอกสาร 1. โครงร่าง จ านวน     ชุด 2. เครื่องมือ       ชุด                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
                (ลงนาม) ......................................................... นักศึกษา 
                       (Signature)                Student 

                                                                                  . 

                                                                                  . 
 
(ลงนาม)                                                      อาจารย์ที่ปรึกษา 
(Signature)                                                           Student’s Advisor 
         (                                                    ) 
                       /                   /          . 
 

                                                                                  . 

                                                                                  . 
 
(ลงนาม)                                                    ประธานฯ หลักสูตร/สาขา 
(Signature)                                                     Academic Program Chair 
       (                                                    ) 
                          /                   /           

                                                                                                                                                                             . 

                                                                                                                                                                             . 
 

   (ลงนาม)                                                  คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์                       
                                                 (Signature)                                              Dean Faculty of Public Health  

(ศาสตราจารย์เกยีรติคุณ นพ.สุวัฒน์ จรยิาเลิศศักดิ์) 
วัน/เดือน/ปี (Date/Month/Year)       /      /      . 

* เอกสารอัพเดทเม่ือวันที่ 22 กรกฎาคม 2562 

อาจารย์ทีป่รึกษาเซ็นต์รบัรองทุกครั้ง
ก่อนน าค าร้องมาเสนอที่คณะฯ 


