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ทุนบัณฑิตศึกษาภายในประเทศ 

ใบคำร้องทั่วไปสำหรับผู้รับทุน

สถาบันบัณฑิตวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีไทย

สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ
ชี่อ (นาย/นาง/นางสาว)___________________นามสกุล________________รหัสผู้รับทุน_________________________

สถาบัน_______________________________________________________________________________________

สถานที่ที่ สวทช. สามารถติดต่อกับท่านได้ ____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

โทรศัพท์___________________________โทรสาร_______________________e-mail_________________________
ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา______________________________โทรศัพท์___________________ e-mail________________
ชื่อนักวิจัย สวทช._______________________________โทรศัพท์____________________ e-mail________________
เรื่องที่ต้องการติดต่อ


(
แจ้งขอเปลี่ยนชื่อ นามสกุล


(
แจ้งสถานที่ทำงาน


(
แจ้งขอเปลี่ยนที่อยู่/ที่ติดต่อ


(
แจ้งสถานที่ศึกษาต่อ


(
แจ้งเปลี่ยนสถานที่ทำงาน


(
ให้ข้อเสนอแนะแก่โครงการ

(   สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม


(
อื่นๆ ___________________________________

(
ขอขยายระยะเวลาการเบิกจ่ายเงินทุน ** 
(
แจ้งขอเปลี่ยนหัวข้อวิทยานิพนธ์ **

(
แจ้งขอเปลี่ยนอาจารย์ที่ปรึกษา ** 

 ** (ระบุเหตุผล/เวลาสิ้นสุดสัญญา/เวลาที่จะขอขยายฯ และแนบความเห็น อาจารย์ที่ปรึกษาและนักวิจัย สวทช. มาด้วย)
ข้อความที่ต้องการแจ้ง/ร้องขอ :____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

           ลงลายมือชื่อนักศึกษาผู้รับทุน____________________________








                (______/_________/________)
ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________




ลงลายมือชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา____________________________







            (                                         )     
                                                                                                                   อาจารย์ที่ปรึกษา







             (______/_________/________)

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (นักวิจัย สวทช.)
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________



      ลงลายมือชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาร่วม___________________________







            (                                         )     
                                                                                                                   อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม








             (______/_________/________)
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