
 

แบบฟอร์มหนังสือรับรองผลงานวิจัยจากอาจารย์ที่ปรึกษา 
เพ่ือน าเสนอในการประชุมวิชาการระดับชาติ SMARTS คร้ังที่ 14 

 

1. ชื่อ - สกุล นิสติ/นักศึกษา ผู้น าเสนอผลงานวิจัย  (นาย/นาง/นางสาว) 

(ภาษาไทย)..................................................................................................................................... 

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

 

2. สถานภาพการศึกษา (ก าลังศึกษา)    ปริญญาตรี     ปริญญาโท   ปริญญาเอก 

ภาควิชา/คณะวิชา/ สถาบัน (โปรดระบุ) 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 

 

3. ที่อยู่ติดต่อได้สะดวกของนิสิต/นักศึกษา 

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

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

เบอรโ์ทรศัพท์..............................................  Email ………………………….......………………….……………. 

 

4. ชื่อผลงานวิจัยที่มาน าเสนอ 

(ภาษาไทย)     .............................................................................................................................. 

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

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

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



5. ชื่ออาจารย์ปรึกษา ................................................................................................................... 

คณะวิชา/มหาวิทยาลัย .................................................................................................................. 

เบอร์โทรศัพท์ (มือถือ) ......................................... E-mail ………………………………………………….. 

 

 

ข้าพเจ้าเห็นสมควรให้ส่งผลงานเร่ืองดังกล่าวเข้ารับการพิจารณา 

 

              ลงชื่อ ................................................................. อาจารย์ท่ีปรึกษา 

(................................................................) 

วันท่ี ...................................................... 

 

 

               ลงชื่อ .................................................................. นิสิต/นักศึกษา 

  (.................................................................) 

วันท่ี ............................................................ 


