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แบบขอเปลี่ยนแผนการศึกษา
ฝ่ายวิชาการ คณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เลขที่รับ............................... วันที่ลงรับ............................................................
(พิมพ์เท่านั้น)

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อื่น ๆ ..............) 	................. เลขประจำตัวนิสิต 	
เป็นนิสิตในหลักสูตรนิเทศศาสตรมหาบัณฑิต (นอกเวลาราชการ)  กลุ่มวิชา.......................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ 	 อีเมลนิสิต 	
โดยคาดว่าจะสำเร็จการศึกษาในภาคการศึกษา  ต้น  	 ปลาย	ปีการศึกษา .....................
ผลการศึกษาเฉลี่ยสะสม (2 ภาคการศึกษาขึ้นไป) .............................  (โปรดแนบหลักฐานผลการศึกษา CR 60)
มีความประสงค์เสนอขอเปลี่ยนแผนการศึกษา* 
	จากแผน  ข   	เปลี่ยนเป็น	แผน ก แบบ ก2
โดยมีแผนจะจัดทำวิทยานิพนธ์ในหัวข้อเบื้องต้น คือ .........................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................
อาจารย์ที่ปรึกษาเบื้องต้น คือ .............................................................................................................................................................................
เหตุผลประกอบ....................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................
					
							ลงชื่อ ............................................................... ผู้ขอยื่นคำร้อง
   (...................................................................)
วันที่ ........./...................../...............

	ความเห็นของอาจารย์ผู้ประสานงานกลุ่มวิชา
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………….
ลงชื่อ .................................................................. 
    อาจารย์ผู้ประสานงานกลุ่มวิชา
                                                  วันที่ .........../...................../.............



ส่งดำเนินการที่อีเมล: grad.commarts@chula.ac.th เท่านั้น		ปรับปรุง ตุลาคม 2566
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