
 

ใบบันทึกการเข้าพบอาจารย์ท่ีปรึกษา (ส่งในวันท่ีนักศึกษา Defend Final IS) 
 

ช่ือ-นามสกุล ……………………………………………… เลขทะเบียน ……………………….. โทรศัพท์ …………………………..  
 

หัวข้อ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…  
 

อาจารย์ที่ปรึกษาช่ือ …………………………………………………นามสกุล………………………………………………….……………….  
สถานที่ทํางาน …………………………………………..……………………………………………… 
โทรศัพท์……………………………………………… 
 

รายละเอียดการเข้าพบ 
 

ครั้งที ่ วัน-เดือน-ปี ปรึกษาอาจารย์เรื่อง 
คําแนะนําของ 

อาจารย์ทีป่รึกษา 
Follow-up 

ลายเซ็น 
อาจารย์ทีป่รึกษา 
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