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หลักฐานการจัดสัมมนาวิชาการเพื่อประกอบการสำเร็จการศึกษาสำหรับ
นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา รหัส ๕๕ เป็นต้นไป
(((((((((((((
หลักฐานการจัดสัมมนาวิชาการเพื่อประกอบการสำเร็จการศึกษาสำหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา รหัส ๕๕ เป็นต้นไป ตามประกาศคณะพยาบาลศาสตร์ เรื่อง แนวทางการจัดกิจกรรมสัมมนาวิชาการของของนักศึกษาระดับปริญญาโท ดังนี้
1. หัวข้อของนักศึกษาควรเป็นสาระที่เกี่ยวข้องกับวิทยานิพนธ์ และ/หรือระเบียบ
วิธีการวิจัยที่จะใช้ดำเนินการศึกษาวิจัย และ/หรือหัวข้ออื่นๆ ที่เกี่ยวข้องตามความเห็นชอบของสาขาวิชา
2. หัวข้อและรูปแบบการสัมมนาดังกล่าวจะต้องได้รับการรับรองจากคณะ
กรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาฯ
3. โครงร่างการสัมมนาควรประกอบไปด้วยสิ่งต่อไปนี้ ชื่อโครงการสัมมนา อาจารย์
ที่ปรึกษา ชื่อนักศึกษาทำการสัมมนา วัตถุประสงค์ ความเป็นมาความสำคัญ หัวข้อการสัมมนา เวลาและสถานที่ และประโยชน์ที่จะได้รับจากการสัมมนา
4. นักศึกษาจะต้องใช้บทความจากวารสารต่างประเทศเป็นเอกสารประกอบการ
สัมมนาอย่างน้อย 3 บทความต่อกลุ่ม
5. การสัมมนา สามารถทำเป็นกลุ่ม โดยนักศึกษาที่จัดสัมมนาแต่ละกลุ่มไม่เกิน 5 
คน และนักศึกษาทุกคนจะต้องทำหน้าที่เป็นผู้นำสัมมนา
6. หลังจากเสร็จสิ้นการสัมมนา นักศึกษาจะต้องจัดทำรายงานสรุปสาระที่ได้จาก
การสัมมนาส่งอาจารย์ที่ปรึกษากลุ่ม
7. อาจารย์ที่ปรึกษากลุ่มที่ได้รับการเสนอจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตร
บัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาฯ สามารถคิดภาระงานเป็นงานบริการวิชาการได้ครั้งละไม่เกิน 4 ชั่วโมง
8. ให้นักศึกษาดำเนินการจัดกิจกรรมสัมมนาวิชาการอย่างน้อยภาคการศึกษาละ    
1 ครั้ง  เป็นจำนวนไม่น้อยกว่า 2 ภาคการศึกษา
 
และขอความร่วมมือให้ทุกสาขาวิชาฯ ดำเนินการตามขั้นตอนให้ถูกต้องครบถ้วนและจัดทำเอกสารไว้เป็นหลักฐานประกอบการประกันคุณภาพการศึกษาแต่ละหลักสูตรอีกครั้ง  โดยนักศึกษาที่จะเสนอขอสำเร็จการศึกษาจะต้องแนบใบบันทึกกิจกรรมการสัมมนาทางวิชาการพร้อมลายเซนต์รับรองจากประธานสาขาฯ เป็นเอกสารประกอบจึงจะเสนอขอสำเร็จการศึกษาได้  

แบบบันทึกกิจกรรมสัมมนาวิชาการของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
((((((((((((((((
ชื่อนักศึกษา.............................................................................รหัส.....................................................
ระดับ     (   ปริญญาโท   ( ปริญญาเอก สาขาวิชา.......................................................................
จำนวนกิจกรรมสัมมนาตลอดหลักสูตร....................ครั้ง ดังนี้
ครั้งที่ 1 เรื่อง ......................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
วันที่...........................................ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตรประจำสาขาวิชาฯ คราวการประชุมครั้งที่...........................เมื่อวันที่.................................................................................
ครั้งที่ 2 เรื่อง......................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
วันที่...........................................ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตรประจำสาขาวิชาฯ คราวการประชุมครั้งที่...........................เมื่อวันที่.................................................................................
ครั้งที่ 3 เรื่อง......................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
วันที่...........................................ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตรประจำสาขาวิชาฯ คราวการประชุมครั้งที่...........................เมื่อวันที่.................................................................................




ลงชื่อ.......................................................................




       (......................................................................) 
                                                         ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษา
ประจำสาขาวิชา........................................................

               วันที่........................................................
ผ่านความเห็นชอบจากที่ประชุมคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำคณะพยาบาลศาสตร์


คราวประชุมสามัญครั้งที่ 8/๒๕๕7  เมื่อวันพฤหัสบดีที่  7 สิงหาคม  ๒๕๕7











ผ่านความเห็นชอบจากที่ประชุมคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำคณะพยาบาลศาสตร์


คราวประชุมสามัญครั้งที่ 9/๒๕๕7  เมื่อวันพฤหัสบดีที่  4 กันยายน  ๒๕๕7
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