แบบตอบรับการเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก/ร่วม
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
ตามที่คณะแพทยศาสตร์ ได้เชิญข้าพเจ้ามาเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก/ร่วม เพื่อมีส่วนร่วมในการกำกับและควบคุมดูแลงานวิทยานิพนธ์ของ นาย/นาง/นางสาว .................................................................        รหัสนักศึกษา ........................................ ระดับปริญญา ( โท   ( เอก สาขาวิชา...........................................

ข้าพเจ้า  ( ยินดีรับเชิญเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก/ร่วม
 ( ไม่สามารถมาเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก/ร่วม




ลงชื่อ...........................................

ประวัติอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก/ร่วม
(กรุณากรอกรายละเอียดให้ถูกต้องและชัดเจน เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการแต่งตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์)

---------------------------------------

ชื่อ – สกุล (ภาษาไทย)   นาย/นาง/นางสาว.....................................................................................

               (ภาษาอังกฤษ) Mr./Miss/Mrs........................................................................................

วุฒิการศึกษาสูงสุด (ให้ระบุวุฒิการศึกษาสูงสุด วุฒิไทยให้เขียนเป็นภาษาไทย, วุฒิต่างประเทศให้เขียนเป็นภาษาอังกฤษ)

ระดับปริญญาตรี
ชื่อย่อ.......................ชื่อเต็ม.....................................................................




สาขาวิชา................................................สถาบันการศึกษา.......................




..............................................................ปี พ.ศ. ที่สำเร็จ..........................

ระดับปริญญาโท
ชื่อย่อ.......................ชื่อเต็ม.....................................................................




สาขาวิชา................................................สถาบันการศึกษา.......................




...............................................................ปี พ.ศ. ที่สำเร็จ.........................

ระดับปริญญาเอก
ชื่อย่อ.......................ชื่อเต็ม.....................................................................




สาขาวิชา................................................สถาบันการศึกษา.......................




...............................................................ปี พ.ศ. ที่สำเร็จ.........................
ตำแหน่ง/หน้าที่ปัจจุบัน..................................................................................................................

สังกัดหน่วยงาน.............................................................................................................................

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้..................................................................................................................

โทรศัพท์.......................................โทรสาร..................................มือถือ..........................................

E-mail........................................................................เลขที่บัตรสะสมไมล์.....................................

ความรู้ ความสามารถ/ความเชี่ยวชาญ............................................................................................

ประสบการณ์การทำงาน................................................................................................................

ผลงานทางวิชาการ/งานวิจัย...........................................................................................................

