
 
                                                                                                                                
  

                                                                                                                                   PW 04 
                                     ฟอรมแจงกาํหนดวัน DEFEND 
 
หัวขอ การคนควาอิสระ ………………………………………………………………………………… 
รายชือ่ผูจดัทํา…………………………… เลขทะเบียน…………………..โทร………………… 
E-mail…………………………………………………… 
ชื่ออาจารยท่ีปรกึษา…………………………………………………………… 
กําหนดวัน – เวลา DEFEND   วัน………………………. เวลา……………… 
( กําหนดวัน-เวลา DEFEND  จะตองเปนวันท่ีอาจารยท่ีปรึกษาทราบแลว และไมขัดของ ) 

การสง Paper   จํานวน 3 เลม   สงแลว         ยังมิไดสง  
     
กรณียังมิไดสง จะสงใหภายในวันท่ี…………………………………………………. 
 ( ทั้งน้ีนักศึกษาจะตองสง  Paper ใหโครงการฯ  ไมนอยกวา 1 สัปดาห ) 
 
 
ยืนยันการตรวจสอบการคัดลอกผลงานผูอืน่ 

  ตรวจสอบโดยโปรแกรม Anti  Kobpage 

  ตรวจสอบโดยโปรแกรมTurn it in 
ท้ังนี้ขอยืนยันความซํ้าของผลงานการคัดลอกไมเกนิรอยละ 20 ของผลงานรวมทั้งหมด 
 
                                                                                          ลงช่ือ........................................... ผูรับรอง 
 
                     ลงช่ือ............................................อาจารยที่ปรกึษา

   
 


