รายงานการพบอาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์
ชื่อ
     
           นามสกุล
                

 เลขประจำตัว                         .

โทรศัพท์
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* นิสิตจะต้องเซ็นชื่อเมื่อเข้าพบอาจารย์ที่ปรึกษาทุกครั้ง 

** นิสิตควรพบอาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์สม่ำเสมอ อย่างน้อยเดือนละ 1-4 ครั้ง 

