
 

 
 
 

 

 

GS-13 แบบฟอร์มตรวจสอบความถูกต้องรูปแบบการพิมพ์ดุษฎีนิพนธ์/วิทยานิพนธ์/การศึกษาอิสระ 
 

 

 

ส่วนของนักศึกษา 
ช่ือนักศึกษา นาย/นาง/นางสาว.........................................................รหัสนักศึกษา.....................................ระดับ  ปริญญาโท  ปรญิญาเอก   
หลักสตูร............................................................ สาขาวิชา........................................................ คณะ......................................................................   
ช่ือเรื่องดุษฎีนิพนธ์/วิทยานิพนธ/์การศึกษาอิสระ 

(ช่ือภาษาไทย)...........................................................................................................................................................................................................  
(ช่ือภาษาอังกฤษ)...................................................................................................................................................................................................... 
อาจารย์ที่ปรึกษา................................................................. 
       ลงช่ือนักศึกษา.................................................................. 
       มือถือ...............................................................................  
       Email: ............................................................................ 
ส่วนของอาจารย์ท่ีปรึกษา 
 อาจารย์ที่ปรึกษาได้ตรวจสอบความถูกต้องของรูปแบบการพิมพ์ดุษฎีนิพนธ์/วิทยานิพนธ์/การศึกษาอิสระ ตามคู่มือของบัณฑิตศึกษา 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ รายละเอียดการแก้ไขความถูกต้องรูปแบบการพิมพ์ดังต่อไปนี้ 

1.  หน้าปกนอก  
2.  หน้าปกใน  
3.  หน้าอนุมัติ  
4.  หน้าบทคัดย่อ (ภาษาไทย)  
5.  หน้าบทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ)  
6.  หน้าบทคัดย่อ (ภาษาจีน)   
7.  หน้ากิตติกรรมประกาศ  
8.  หน้าสารบัญ  
9. หน้าสารบัญตาราง  
10. หน้าสารบัญรูปภาพ  
11. หน้าสารบัญแผนภูมิ  
12. บทที่ 1  
13. บทที่ 2  
14. บทที่ 3  
15. บทที่ 4  
16. บทที่ 5  
17. บรรณานุกรม  
18. ภาคผนวก  
19. หนังสือยินยอมการเผยแพร่ผลงานวิจัย  

 
      ลงช่ือ......................................................................อาจารย์ที่ปรึกษา 
         (..........................................................................) 

หน่วยบัณฑิตศึกษา 
สำนักทะเบยีนและประมวลผล 

เลขท่ีรับ ........................................... 
วันท่ีรับ ............................................ 
ผู้รับ .................................................. 


