
 

 
แบบประเมินผลการสอบหัวข้อวิทยานิพนธ์ 

หลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชานวัตกรรมการจัดการเรียนรู้  
คณะศึกษาศาสตร์และนวัตกรรมการศึกษา  มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 

 

ชื่อ-นามสกุลนักศึกษา [นาย / นาง / นางสาว]………………………………………………………..……………..……………………… 
รหัสประจำตัวนักศึกษา………………………….…………..………สาขาวิชาและหมู่เรียน….………………….……..……...………… 
และ ชื่อ-นามสกุลนักศึกษา [นาย / นาง / นางสาว]………………………………………………..……………..……………………… 
รหัสประจำตัวนักศึกษา………………………….…………..………สาขาวิชาและหมู่เรียน….………………….……..……...………… 
อีเมลล์…………...…………………………….……...………………โทรศัพท์...……….......................…………………………...……....…
ชื่อวิทยานิพนธ์ (ภาษาไทย)...................................................................................................... ................................... 
 ............................................................................................................................ ....................................................... 
ชื่อวิทยานิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ)…………………………………………………………………………………………………………………..... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
อาจารย์ที่ปรึกษา ………………..…………………………………………………………..………………………………………………………… 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (ถ้ามี) ………………………………………………..………………………………………………….... 
 
ผลการสอบหัวข้อวิทยานิพนธ์ 

ผ่าน         ผ่านอย่างมีเงื่อนไข       ไม่ผ่าน  
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 
 

ลงชื่อ ……………………………………………..………….……...    ลงชื่อ ………………………………………………..…..…………...  
( ………………………………………….............…………………)     ( ………………………….……..…………………....………………) 
              ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์                          ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (ถ้ามี) 
ลงชื่อ ……………………………………………..………….……...    ลงชื่อ ……………………………………………………..…………...  
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