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งานบัณฑิตศึกษา……………..
เลขที่รับ………………………….
วันที่….../…….../……………….






รายงานต้นฉบับแสดงผลการตรวจสอบการคัดลอกผลงาน (Originality Report)             
จากเล่มวิทยานิพนธ์    
ข้าพเจ้า นาย/ นาง/ นางสาว.......................................................................................รหัสประจำตัว…………………………………
อีเมล……………………………………………………………………… โทรศัพท์………………………………………………………………………………..
เป็นนักศึกษาระดับ    ประกาศนียบัตรบัณฑิต 	 ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง 
                           ปริญญาโท แผน………... 	 ปริญญาเอก แบบ…………..…..
หลักสูตร……………………………………………………………………สาขาวิชา……………………………………………………………………………..
วิทยาลัย………………..……………………………………………….…คณะ……………………………..……………………………………………………..ระบบการศึกษา        ภาคปกติ      ภาคพิเศษ      นานาชาติ
ชื่อวิทยานิพนธ์
     ภาษาไทย…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
     ภาษาอังกฤษ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ได้แนบเอกสารและหลักฐาน 
 Originality Report ที่ตรวจสอบจากเล่มวิทยานิพนธ์ (เฉพาะหน้าแรกที่ปรากฏชื่อนักศึกษา และข้อมูล Similarity Index) 
 เล่มวิทยานิพนธ์ที่ผ่านการตรวจสอบการคัดลอกผลงาน
 ส่งไฟล์วิทยานิพนธ์ที่ผ่านการตรวจสอบการคัดลอกผลงานให้งานบัณฑิตศึกษา


          ลงชื่อ..........................................................นักศึกษา
     (..........................................................)
            วันที่........../.........../............
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