
ว.10 
 

 

 

 

 

แบบบันทึกการใหคําปรึกษาการทําดุษฎีนิพนธ 

โครงการปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร 

คณะรัฐศาสตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง 

 

 

 
ช่ือ-นามสกุล...................................................................................................................................... 

รหัสประจําตัว.......................................................โทรศัพทมือถือ....................................................... 

ช่ือเร่ืองดุษฎีนิพนธ (ภาษาไทย)......................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

(ภาษาอังกฤษ)................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

แผนการทําดุษฎีนิพนธ     แบบ 2 (แบบ 2.1)    ทําดุษฎีนิพนธ 

รายช่ือคณะกรรมการที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ 
 

1. .....................................................................................ประธานที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ 
 

2. .....................................................................................กรรมการดานระเบียบวิธีวิจัย 
 

3. .....................................................................................กรรมการดานเนื้อหา 

 

 
 



แบบบันทึกการใหคําปรึกษาการทําดุษฎีนิพนธ 
โครงการปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร 
คณะรัฐศาสตร มหาวิทยาลยัรามคาํแหง 0-2310-8493 
 

 

ช่ือ-ช่ือสกุลอาจารยท่ีปรึกษาฯท่ีขอรับคําปรึกษา..................................................................................................... 

โทรศัพทมือถือ.........................................................E-mail……………………….………………………..………………………. 

บันทึกวัน เวลา การใหคําปรึกษา  

                    ภาค 1: สิงหาคม-ธันวาคม           ภาค 2: มกราคม-พฤษภาคม        ภาคฤดูรอน: มิถุนายน-กรกฎาคม  

ครั้งท่ี วัน เดือน ป 
ท่ีปรึกษา 

เรื่อง/ประเด็นท่ีขอรับคําปรึกษา 
(สรุปส้ัน ๆ) 

วัน เดือน ป 
ท่ีนัดครั้งตอไป 

ลงนาม นศ. รับทราบและ 
ลงนามอาจารยผูใหคําปรึกษา 

   
 
 
 
 
 
 
 
 

  

……………………………………………. 
(นักศึกษา) 

 

 

……………………………………..……… 
(อาจารยท่ีปรึกษาฯ) 

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 

  

……………………………………………. 
(นักศึกษา) 

 

 

……………………………………..……… 
(อาจารยท่ีปรึกษาฯ) 

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 

  

……………………………………………. 
(นักศึกษา) 

 

 

……………………………………..……… 
(อาจารยท่ีปรึกษาฯ) 

 



แบบบันทึกการใหคําปรึกษาการทําดุษฎีนิพนธ 
โครงการปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร 
คณะรัฐศาสตร มหาวิทยาลยัรามคาํแหง 0-2310-8493 
 

 

 

ช่ือ-ช่ือสกุลอาจารยท่ีปรึกษาฯท่ีขอรับคําปรึกษา..................................................................................................... 

โทรศัพทมือถือ.........................................................E-mail……………………….………………………..………………………. 

บันทึกวัน เวลา การใหคําปรึกษา  

                    ภาค 1: สิงหาคม-ธันวาคม           ภาค 2: มกราคม-พฤษภาคม        ภาคฤดูรอน: มิถุนายน-กรกฎาคม 

ครั้งท่ี วัน เดือน ป 
ท่ีปรึกษา 

เรื่อง/ประเด็นท่ีขอรับคําปรึกษา 
(สรุปส้ัน ๆ) 

วัน เดือน ป 
ท่ีนัดครั้งตอไป 

ลงนาม นศ. รับทราบและ 
ลงนามอาจารยผูใหคําปรึกษา 

   
 
 
 
 
 
 
 
 

  

……………………………………………. 
(นักศึกษา) 

 

 

……………………………………..……… 
(อาจารยท่ีปรึกษาฯ) 

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 

  

……………………………………………. 
(นักศึกษา) 

 

 

……………………………………..……… 
(อาจารยท่ีปรึกษาฯ) 

 

   
 
 
 
 

  

……………………………………………. 
(นักศึกษา) 

 

 

……………………………………..……… 
(อาจารยท่ีปรึกษาฯ) 



แบบบันทึกการใหคําปรึกษาการทําดุษฎีนิพนธ 
โครงการปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร 
คณะรัฐศาสตร มหาวิทยาลยัรามคาํแหง 0-2310-8493 
 

 

 

ช่ือ-ช่ือสกุลอาจารยท่ีปรึกษาฯท่ีขอรับคําปรึกษา..................................................................................................... 

โทรศัพทมือถือ.........................................................E-mail……………………….………………………..………………………. 

บันทึกวัน เวลา การใหคําปรึกษา  

                    ภาค 1: สิงหาคม-ธันวาคม           ภาค 2: มกราคม-พฤษภาคม        ภาคฤดูรอน: มิถุนายน-กรกฎาคม 

ครั้งท่ี วัน เดือน ป 
ท่ีปรึกษา 

เรื่อง/ประเด็นท่ีขอรับคําปรึกษา 
(สรุปส้ัน ๆ) 

วัน เดือน ป 
ท่ีนัดครั้งตอไป 

ลงนาม นศ. รับทราบและ 
ลงนามอาจารยผูใหคําปรึกษา 

   
 
 
 
 
 
 
 
 

  

……………………………………………. 
(นักศึกษา) 

 

 

……………………………………..……… 
(อาจารยท่ีปรึกษาฯ) 
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(นักศึกษา) 

 

 

……………………………………..……… 
(อาจารยท่ีปรึกษาฯ) 

 

   
 
 
 
 
 

  

……………………………………………. 
(นักศึกษา) 

 

 

……………………………………..……… 
(อาจารยท่ีปรึกษาฯ) 

 


