
แบบเลอืกอาจารย์ผูค้วบคุมศิลปนพินธ์ 
สาขาวิชาจิตรกรรม  คณะศิลปกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 
_____________________________________________________________ 

 
วันที่............เดือน...................... พ.ศ. 2563 

 
เรื่อง ขอเลือกอาจารย์ผู้ควบคุมศลิปนพินธ์ 
เรียน ..................................................... 
 
 ข้าพเจ้า นาย / นางสาว........................................นามสกลุ...................................... รหสั
นักศึกษา............................................ 
มีความประสงค์ขอเลือกอาจารย์..........................................................เป็นอาจารยผ์ู้ควบคุมศิลปนิพนธ์
ของข้าพเจ้า  ในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2563 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา 
 
      ด้วยความเคารพ 
 
     ................................................... 
     (.................................................) 
_________________________________________________________________________ 
  
ข้าพเจ้ายินดีทีจ่ะเป็นอาจารยผ์ู้ควบคุมศิลปนิพนธ์ของ  
นาย/ นางสาว............................................................... ในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2563 
 
     .................................................... 
     (.................................................) 
         อาจารย์ผู้ควบคุมศลิปนิพนธ์ 
     วันที่........./...................../............... 
 
หมายเหต ุ
 ภาคเรียนที่ 2/2563 สัดส่วนภาระงานของอาจารยผ์ู้ควบคุมศิลปนิพนธ์   
อาจารย์ 1 คน  ต่อ นักศึกษา 6 คน  (โดยประมาณ) 


