คำร้องขอขยายจำนวนนักศึกษาในที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์มากกว่า 5 คน
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
เรียน  คณบดีคณะวิทยาศาสตร์
1. ข้าพเจ้า ……………………………………………………………………………………….เป็นอาจารย์ประจำสังกัด
ภาควิชา/หลักสูตร.……...............................…..……….…….. คณะวิทยาศาสตร์ มีความประสงค์ขอขยายจำนวนนักศึกษาในที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์มากกว่า 5 คน เป็นจำนวน..............คน (นักศึกษาที่มีอยู่แล้ว รวมจำนวนที่ขอขยายต้องไม่เกิน 10 คน)  ปัจจุบันเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา  รวมทั้งสิ้น.................คน  ดังนี้
	ลำดับ
	รหัสประจำตัว
	ชื่อ – สกุล
	ระดับ
	สาขาวิชา
	แผนการศึกษา

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



โดยมีผลงานนำเสนอเพื่อประกอบการพิจารณาดังต่อไปนี้
 มีผลงานวิจัย 3 ปีย้อนหลัง โดยตีพิมพ์บทความวิจัยในวารสารวิชาการ หรือ วารสารนำเสนอที่ประชุม (Proceeding)  
      หรือ เอกสารวิชาการที่มีผู้ประเมินอิสระ (Peer Review) ในระดับนานาชาติ ไม่น้อยกว่า 3  เรื่อง และในระดับประเทศ 
      ไม่น้อยกว่า 6 เรื่อง หรือคละกันตามสัดส่วนที่เทียบได้ไม่น้อยกว่านี้  หรือมีผลงานทางวิชาการที่เทียบเคียงได้ 
      (เอกสารผลงานตามที่เสนอ)
 มีผลงานการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้
     - เคยเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาที่สำเร็จการศึกษาแล้ว จำนวน...........คน (ไม่น้อยกว่า 3 คน) 
       โดยนักศึกษาที่สำเร็จการศึกษาใช้เวลาในการศึกษาไม่เกิน 1.5 เท่าของระยะเวลาตามแผนการศึกษาที่หลักสูตร
       กำหนด (เอกสารแนบรายชื่อผู้สำเร็จการศึกษา)

     - นักศึกษาในที่ปรึกษาที่ผ่านมาจำนวนไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่ง มีผลงานวิทยานิพนธ์ซึ่งได้รับการตีพิมพ์หรือเผยแพร่ 
       คือ ร้อยละ........................ (เอกสารแนบการนำเสนอผลงาน)

 มีทุนวิจัยหรือโครงการวิจัยที่มีงบประมาณสนับสนุน ซึ่งจะใช้เป็นสาระสำคัญของวิทยานิพนธ์ตามแผนที่เสนอคือ (ระบุชื่อทุนวิจัย/โครงการวิจัย)................................................................................................................            .........................................................................................................................................................................................

2. ข้าพเจ้าได้เสนอแผนงานและผลสัมฤทธิ์  พร้อมดัชนีชี้วัดที่คาดว่าจะได้รับ ให้กับคณะกรรมการบริหารหลักสูตร ระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชา……………………………………………ในคราวประชุมครั้งที่ ………/……เมื่อวันที่ …………………………………………………………….พิจารณาเรียบร้อยแล้ว (ตามเอกสารที่แนบ)  
	
                                                                   (ลงชื่อ)....................................................อาจารย์ผู้ขอ
                                                                      (………………....................................................)                                                                     
                                                                           วันที่……………/..……………/…….......


	การพิจารณาการขอขยายจำนวนนักศึกษาในคำปรึกษาวิทยานิพนธ์

	

	1.คณะกรรมการบริหารหลักสูตร  
ในคราวประชุมครั้งที่........./…….........
เมื่อวันที่....................................................มีมติเห็นชอบ


                         ลงชื่อ .................................................                               
                           (......................................................)
                                      ประธานหลักสูตร
                           วันที่ ............/................/................
	
	2.งานวิชาการคณะวิทยาศาสตร์
เรียน ประธานคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำคณะ
        ได้ตรวจสอบเอกสารต่างๆ  แล้ว มีคุณสมบัติและผลงาน ตามประกาศมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ข้อ 4 เห็นควรเสนอคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำคณะให้ความเห็นชอบ
       
       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

              ลงชื่อ ..................................................
                    (.....................................................)
                                ผู้ตรวจสอบ
              วันที่.........../.................../..................…..

	3. คณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำคณะ
  ในคราวประชุมครั้งที่............./..............
เมื่อวันที่...................................................
· เห็นชอบ   
· ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก................................................
………………………………………………………………………

                      ลงชื่อ ..................................................
                           (.......................................................)
                        ประธานคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา
                    วันที่.........../.................../..................
	
	4. คณบดีคณะวิทยาศาสตร์
            เห็นชอบ
           ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก.................................
…………………………………………………………………
 

                 ลงชื่อ ......................................................
                       (.......................................................)
                     วันที่.........../.................../..................




