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สำหรับอาจารย์บัณฑิตจากส่วนงานวิชาการอื่น

แบบฟอร์มยืนยันข้อมูลการเป็นที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ
วันที่ .........................................................................
ข้าพเจ้า (นาย, นางสาว, นาง)........................................................นามสกุล..............................................................
ตำแหน่งทางวิชาการ.....................................................................สังกัด..................................................................................
ขอยืนยันข้อมูลการเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/ค้นคว้าอิสระ ให้กับนักศึกษาในหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาของสถาบัน จำนวนรวม........คน โดยมีรายละเอียดนักศึกษาที่รับผิดชอบอยู่ ณ ภาคการศึกษาที่ ............/....................  ดังนี้
	ลำดับ
	รหัสนักศึกษา
	ชื่อ-สกุล
(นักศึกษา)
	หลักสูตร/สาขาวิชา
	แผนการศึกษา
(Ex. ก1)

	ปีที่คาดว่าจะสำเร็จการศึกษา
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หมายเหตุ :  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/ค้นคว้าอิสระ ตรวจสอบข้อมูลรายชื่อนักศึกษาผ่านระบบสำนักทะเบียนและประมวลผล ที่ www.reg.kmitl.ac.th

								ลงชื่อ .......................................................
								       (.....................................................)
							วันที่............เดือน....................................พ.ศ.....................
