
แบบ บศ.วส.ข.5

แบบคำร้องขอสอบการศึกษาค้นคว้าอิสระ
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
.....................................................
เรียน ประธานกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
		
ข้าพเจ้า...................................................................................รหัสประจำตัว..........................................................
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  หลักสูตร................................................วิชาเอก/กลุ่มวิชา...................................................
มีความประสงค์จะขอสอบการศึกษาค้นคว้าอิสระ ในวันที่............................ เวลา................................................................

	จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ

						(ลงชื่อ).....................................................................นักศึกษา
                                                                         (..................................................................)
							วันที่..............เดือน...............พ.ศ.................
ข้อมูลที่นักศึกษาต้องกรอกเพิ่มเติมทุกครั้งที่ยื่นคำร้องขอสอบ
ข้าพเจ้าได้ชำระค่าลงทะเบียนเรียนชุดวิชาการศึกษาค้นคว้าอิสระเรียบร้อยแล้ว 
วันที่................................. ช่องทาง  pay@post   ธนาคารกรุงศรีอยุธยา   ศูนย์วิทยฯ/มสธ

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้าอิสระ
	 ยังไม่สมควรสอบ เพราะ....................................................................................................................................
	      .........................................................................................................................................................................
	 สมควรให้สอบได้

					(ลงชื่อ)...............................................อาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้าอิสระ
                                                           (................................................)
	
(ลงนาม).............................................................................
          (...........................................................................)
             ประธานกรรมการผลิตและบริหารชุดวิชา
                       การศึกษาค้นคว้าอิสระ

	
(ลงนาม).............................................................................
          (รองศาสตราจารย์ ดร.วรางคณา  จันทร์คง)
ประธานกรรมการประจำสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ                วันที่........................................................................
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แบบเสนอขอสอบการศึกษาค้นคว้าอิสระ  
ประจำภาค........................ปีการศึกษา.................................
วิชาเอก/กลุ่มวิชา......................................................................
	ลำดับที่ 
	ชื่อ-สกุลนักศึกษา
(รหัสนักศึกษา)
	หัวข้อการศึกค้นคว้าอิสระ
ภาษาไทย/อังกฤษ
	รายชื่อประธาน/กรรมการสอบ
การศึกษาค้นคว้าอิสระ

	
	
	
	ประธานกรรมการสอบ



กรรมการสอบ




























แบบ บศ.วส.ข.9

แบบเสนอขอใช้ทรัพยากรในการสอบการศึกษาค้นคว้าอิสระ


					วันที่...............เดือน..................พ.ศ............

เรื่อง ขอใช้ทรัพยากรในการสอบการศึกษาค้นคว้าอิสระ

เรียน ประธานกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ

	ด้วยนักศึกษาชื่อ............................................................รหัสประจำตัว................................................................
หลักสูตร..................................................................วิชาเอก/กลุ่มวิชา...............................................................................
พร้อมจะสอบการศึกษาค้นคว้าอิสระในวันที่................เดือน.................พ.ศ...........เวลา....................................………...
ทรัพยากรที่ต้องการ
· เครื่องฉายภาพข้ามศรีษะ
· คอมพิวเตอร์  โปรแกรม..................................................................……..
· LCD  Projector
· โทรทัศน์
· เครื่องเล่นเทปภาพ
· เครื่องเล่นเทปเสียง
· อื่นๆ................................................................................................……..




                             (ลงนาม).......................................................
                  (………………………………………………….)
                                                                          อาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้าอิสระ
