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





คำร้องขอเทียบโอนรายวิชา
ข้าพเจ้า นาย/ นาง/ นางสาว.......................................................................................รหัสประจำตัว…………………………………
อีเมล……………………………………………………………………… โทรศัพท์………………………………………………………………………………..
เป็นนักศึกษาระดับ    ประกาศนียบัตรบัณฑิต 	 ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง 
                           ปริญญาโท แผน………... 	 ปริญญาเอก แบบ…………..…..
หลักสูตร……………………………………………………………………สาขาวิชา……………………………………………………………………………..
วิทยาลัย………………..……………………………………………….…คณะ……………………………..……………………………………………………..
ระบบการศึกษา        ภาคปกติ      ภาคพิเศษ      นานาชาติ
มีความประสงค์ขอเทียบโอนรายวิชาที่ได้ศึกษามาจาก หลักสูตร………………………………………………………………….……………สาขาวิชา…………………………………………คณะ……..…………………….………….…...…มหาวิทยาลัย…………………………………………..
จำนวน………….รายวิชา จำนวน…….…….หน่วยกิต โดยเทียบเข้าในสาขาวิชา  เดิม  ใหม่  ดังรายละเอียดต่อไปนี้   
	รายวิชาที่ขอเทียบโอน
	รายวิชาที่หลักสูตรรับเทียบโอน

	รหัสวิชา
	ชื่อรายวิชา
	หน่วยกิต
	เกรด
	รหัสวิชา
	ชื่อรายวิชา
	หน่วยกิต
	เกรด

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


โดยได้แนบเอกสารเพื่อประกอบการพิจารณา คือ ใบแสดงผลการศึกษา (Transcript) และรายละเอียดของรายวิชาและเค้าโครงรายวิชา

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





	อาจารย์ที่ปรึกษาทางวิชาการ
	ประธานหลักสูตร

	 เห็นชอบ
 ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก…………………………………………….
……………………………………………………………………...………….
………………………………………………………………………………….            


ลงชื่อ…………………………………….
(…….……………………………..…….)
                 วันที่…..…../…………/……………
	 เห็นชอบ ให้เทียบโอน รวมจำนวน……..รายวิชา จำนวน………หน่วยกิต ในรหัสวิชา ดังนี้
	ลำดับที่
	รหัสวิชา
	เกรด
	ลำดับที่
	รหัสวิชา
	เกรด

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก…………………………………………….
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….             

ลงชื่อ…………………………………….
(…….……………………………..…….)
                 วันที่…..…../…………/……………

	งานบัณฑิตศึกษา
	คณบดี (คณะที่นักศึกษาสังกัด)

	ได้ตรวจสอบการจ่ายเงินค่าโอนหน่วยกิตเรียบร้อยแล้ว จำนวน….….หน่วยกิต ตามใบเสร็จเล่มที่………...เลขที่……...
เป็นเงินจำนวน…………………………………………………...บาท


ลงชื่อ…………………………………….
(…….……………………………..…….)
                 วันที่…..…../…………/……………
	 อนุมัติ
 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก……………….……………………………….
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
            
 ลงชื่อ…………………………………….
(…….……………………………..…….)
                 วันที่…..…../…………/……………


หมายเหตุ 1. นักศึกษาต้องยื่นคำร้องขอเทียบโอนรายวิชาภายใน 15 วัน นับถัดจากวันเปิดภาคการศึกษาแรกที่เข้าศึกษา28

             2. รายวิชาที่เทียบโอนมาจากสถาบันอื่น ไม่ได้นำมาคำนวณค่าคะแนนเฉลี่ยสะสม      
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