แบบฟอร์มขอเทียบสัมมนาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรชีววิทยา
ภาควิชาชีววิทยา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
เรียน
ผู้ประสานงานวิชาสัมมนาระดับบัณฑิตศึกษา 
(202791, 202792, 202891, 202892, 202893)

1. นักศึกษา

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................... รหัสประจำตัวนักศึกษา..........................
( นักศึกษาปริญญาโท
(  แบบ 1
( แบบ 2
( นักศึกษาปริญญาเอก
( แบบ 1.1
( แบบ 1.2
มีความประสงค์ขอนำการเสนอผลงานวิจัยแบบปากเปล่า ณ สถาบันอุดมศึกษาต่างประเทศ หรือในที่ประชุมวิชาการระดับนานาชาติ เรื่อง:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
เมื่อวันที่............เดือน.......................................พ.ศ......................
สถานที่/เมือง/ประเทศ ............................................................................................................................................
เพื่อขอเทียบเป็นการสัมมนาระดับบัณฑิตศึกษา สำหรับภาคการศึกษาที่ ........ ปีการศึกษา ................... ในระดับ:
( ปริญญาโท
วิชา
( 202791
( 202792

( ปริญญาเอก
วิชา 
( 202891
( 202892
( 202893 

โดยได้แนบเอกสารประกอบการขอเทียบสัมมนา ดังนี้

·  การเสนอผลงานวิจัยแบบปากเปล่า ณ สถาบันอุดมศึกษาต่างประเทศ: แนบหนังสือรับรองที่มีตรา  สัญลักษณ์ของสถาบันฯ ซึ่งได้ระบุวัน-เวลา-สถานที่เสนอผลงาน และบทคัดย่อ (1 ชุด)

·  การเสนอผลงานวิจัยแบบปากเปล่าในที่ประชุมวิชาการระดับนานาชาติ: แนบเอกสารรายละเอียดการจัดประชุมวิชาการที่ระบุกำหนดการเสนอผลงาน และบทคัดย่อ (1 ชุด)






ลงชื่อ...................................................................นักศึกษา






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






วันที่..........เดือน.....................................พ.ศ.....................
2. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ...........................................................อาจารย์ที่ปรึกษา






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





วันที่..........เดือน........................................พ.ศ.....................
3. ผลการพิจารณาของผู้ประสานงานวิชาสัมมนาระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาชีววิทยา
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ......................................................ผู้ประสานงานวิชาฯ






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





วันที่..........เดือน.........................................พ.ศ.....................
เรียน ประธานกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ประจำสาขาสาขาวิชาชีววิทยา
4. ผลการพิจารณาของประธานกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ประจำสาขาวิชาชีววิทยา
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                     ลงชื่อ.........................................................ประธานกรรมการบริหารหลักสูตรฯ



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


            วันที่..........เดือน.....................................พ.ศ.................
หมายเหตุ:
1. นักศึกษาต้องยื่นแบบฟอร์มนี้ต่อ ผู้ประสานงานวิชาสัมมนา เพื่อขอรับการ อนุมัติเบื้องต้น
2. ผู้ประสานงานวิชาสัมมนาจะส่งแบบฟอร์มให้กับ ประธานกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษา เพื่ออนุมัติขั้นสุดท้าย
3. หลังจากได้รับการอนุมัติแล้ว สำเนาเอกสารที่ได้รับการอนุมัติ จะถูกส่งกลับไปยังผู้ประสานงานวิชาสัมมนาเพื่อเก็บเป็นหลักฐาน
4. นักศึกษาต้องเก็บ เอกสารต้นฉบับที่ได้รับการอนุมัติ ไว้เป็นหลักฐานการปฏิบัติตามเงื่อนไขการสำเร็จการศึกษา
Graduate Seminar Credit Request Form, Applied Biology Program
Department of Biology, Faculty of Science, Chiang Mai University
To:
Graduate Seminar Course Coordinator (202791, 202792, 202891, 202892, 202893)

1. Student Information

I, Mr./Mrs./Ms. ......................................................................................... Student ID No. ...................................
( Master’s Degree Student
( Plan 1
( Plan 2

( Doctoral Degree Student 
( Plan 1.1 
( Plan 1.2

I would like to request seminar credit for delivering an oral presentation of my research at an international
higher education institution or international academic conference, with the presentation entitled:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
On the date of .................. Month ............................................................. Year ........................
Location/City/Country ...........................................................................................................................................
I am requesting this to be credited for the semester …... Academic year .................. as a graduate seminar for: 
( Master’s Level

Course 
( 202791
( 202792

( Doctoral Level

Course
( 202891
( 202892
( 202893

The following supporting documents are attached:

· Oral presentation at an international institution: A certification letter with the institution’s official logo specifying the date, time, location of the presentation, and an abstract (1 copy)
· Oral presentation at an international academic conference: The conference details specifying the presentation schedule and an abstract (1 copy)
Signature ........................................................................ Student
      
               (........................................................................)
             Date: ......... Month ........................................ Year ......................

2. Advisor’s Comments

.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
Signature ........................................................................ Advisor
      
               (........................................................................)
             Date: ......... Month ........................................ Year ......................
3. Decision by the Seminar Course Coordinator, Applied Biology
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                 Signature ................................................... Seminar Course Coordinator
      
                                                 (....................................................)
                                                Date ....... Month ................................... Year ...............

To: Chairperson of the Graduate Program Committee, Applied Microbiology

4. Decision by the Chairperson of the Graduate Program Committee, Applied Biology
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                               Signature ................................................... Chairperson of the Program Committee
      
                                (....................................................)
                              Date ....... Month ................................... Year ...............

Note:

1. Students must submit this form to the Seminar Course Coordinator for initial approval.

2. The Seminar Course Coordinator will forward the form to the Chairperson of the Graduate Program Committee for final approval.

3. After approval, a copy of the approved document will be sent to the Seminar Course Coordinator for record-keeping.

4. Students must retain the original approved document as proof for fulfilling their graduation requirements.

