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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
โทร. 8034





ที่   อว  0602.20(บ)/

          
วันที่






เรื่อง   ขอส่งการค้นคว้าอิสระตรวจรูปแบบ








เรียน    ผู้อำนวยการสำนักบัณฑิตศึกษา

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ขอส่งเล่มการศึกษาค้นคว้าอิสระของ



  รหัสประจำตัว



หลักสูตร






กลุ่มวิชา/วิชาเอก









 
หัวข้อการศึกษาค้นคว้าอิสระ






















ทั้งนี้  ผ่านการสอบและตรวจแก้ไขตามที่คณะกรรมการสอบการศึกษาค้นคว้าอิสระให้ข้อเสนอแนะแล้ว เพื่อให้สำนักบัณฑิตศึกษา ตรวจรูปแบบตามที่มหาวิทยาลัยกำหนด

จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการต่อไปด้วย จะขอบคุณยิ่ง 





        (


           
   )







  อาจารย์ที่ปรึกษาการค้นคว้าอิสระ
นักศึกษาจะมารับผลการตรวจรูปแบบการค้นคว้าอิสระ



( ด้วยตนเอง  โทรศัพท์



 






( ส่งทางไปรษณีย์  ตามที่อยู่











(ลงชื่อ)




นักศึกษา





         (


            
)

แบบฟอร์ม 1








แบบฟอร์ม 1 แบบตรวจรูปแบบ IS  (สม.27 03 2563)


