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   งานทะเบียนฯ สำนักงานวิชาการและประกันคุณภาพการศึกษา

คำร้องขอเทียบโอนรายวิชา (ภายใน)
Transfer  Credits  Request Form
เรียน   อธิการบดี

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)............................................... นามสกุล....................................................... รหัสประจำตัว .............................................
เป็นนักศึกษา   (  ภาคปกติ 

(  ภาคต่อเนื่อง  

(  ภาคสมทบ 4 ปี 
(  ภาคสมทบ 2 ปี


คณะ....................................  สาขาวิชา...............................................     เคยศึกษา คณะ...................................... สาขาวิชา...........................................
มีความประสงค์จะขอเทียบโอนรายวิชา  ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	ที่
	รายวิชาที่เคยศึกษามาแล้ว
	หน่วยกิต
	เกรด
ที่ได้
	
	รายวิชาที่ขอเทียบโอน
	หน่วยกิต
	เกรดที่ได้

	
	รหัสวิชา
	ชื่อวิชา(ภาษาไทย)
	
	
	
	รหัสวิชา
	ชื่อวิชา(ภาษาไทย)
	
	

	หมวดวิชาศึกษาทั่วไป

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	หมวดวิชาเฉพาะ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	หมวดวิชาเลือกเสรี

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


พร้อมกันนี้ได้แนบ
( ใบแสดงผลการศึกษา               
(  อื่น ๆ (ระบุ)..........................................................................................................................................................
                                                                         
ลงชื่อนักศึกษา  ...............................................
                                                                                          
     (................................................)  
                                                                  .........../............./............
       
    *** ใช้ในกรณีนักศึกษาพ้นสภาพนักศึกษา ฯ ตามระเบียบของวิทยาลัย ฯ แล้วขอกลับเข้าศึกษาใหม่ ***
	คณะ/สาขาวิชาเดิม
	(5) ผู้อำนวยการสำนักงานวิชาการและประกันคุณภาพการศึกษา
       จากมติที่ประชุมคกก.วิชาการ ครั้งที่ ................วันที่.............................
     มีมติอนุมัติการเทียบโอนฯของ...............................................................
     จำนวน................ รายวิชา  .....................หน่วยกิต

     ลงชื่อ...............................                                   ...../....../......

	(1) อาจารย์ที่ปรึกษา
     ..............................................................................................................

     ..............................................................................................................
     ลงชื่อ............................                                         ...../....../......      
	

	(2) หัวหน้าสาขาวิชา
     ..............................................................................................................

     ..............................................................................................................
     ลงชื่อ............................                                         ...../....../......   
	(6)  อธิการบดี
        ( อนุมัติ
   
        ( ไม่อนุมัติ..................................................           
     ลงชื่อ............................                                         ...../....../......   

	(3) คณบดี
     ..............................................................................................................

     ..............................................................................................................
     ลงชื่อ............................                                         ...../....../......    
	(7) เจ้าหน้าที่การเงิน
      ใบเสร็จรับเงินเล่มที่ ......................  เลขที่...................................      
       เป็นเงิน......................บาท  (.....................................................)
      ลงชื่อ............................                                         ...../....../......

	คณะ/สาขาวิชาที่รับโอน
	(8) งานทะเบียน
       ( ดำเนินการบันทึกข้อมูลลงในระบบแล้ว
                     

       ( อื่น ๆ .....................................................................................                                                  
      ลงชื่อ............................                                        ...../....../......

	(4) หัวหน้าสาขาวิชา      

      ( อนุมัติ

       ( ไม่อนุมัติ.........................................................................................           
     ลงชื่อ............................                                         ...../....../......
	

	(5) คณบดี

      ( อนุมัติ

       ( ไม่อนุมัติ.........................................................................................           
      ลงชื่อ............................                                         ...../....../......
	


คำร้องขอโอนย้ายคณะ / สาขาวิชา
   Faculty / Department  Transfer  Request Form
เรียน   อธิการบดี
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).......................................... นามสกุล.......................................................... รหัสประจำตัว .......................................                                                                                             
เป็นนักศึกษา   (  ภาคปกติ 
(  ภาคต่อเนื่อง  
(  ภาคสมทบ 4 ปี   (  ภาคสมทบ 2 ปี
 
มีความประสงค์จะขอโอนย้าย   จาก คณะ.........................................  สาขาวิชา................................................................. (คณะ/สาขาวิชา เดิม)
                          เป็น คณะ.........................................  สาขาวิชา................................................................. (คณะ/สาขาวิชา ใหม่)
ตั้งแต่ภาคการศึกษาที่.................. ปีการศึกษา ...................................... เป็นต้นไป
สาเหตุที่ขอย้าย เนื่องจาก...........................................................................................................................................................................................
ข้าพเจ้าได้ลงทะเบียนเรียนมาแล้วทั้งหมด................ ภาคการศึกษา  และได้คะแนนเฉลี่ยสะสมปัจจุบัน.................
และขออนุมัติโอนย้ายรายวิชาที่ได้ศึกษามาแล้ว ดังนี้
           สำหรับนักศึกษา ใส่ข้อมูลรายวิชาที่ขอโอนย้ายฯ                   สำหรับคณะ / สาขาวิชา ใส่ข้อมูลรายวิชาที่รับโอนย้ายฯ

	ที่
	รายวิชาที่เคยศึกษามาแล้ว
	หน่วยกิต
	เกรด
ที่ได้
	
	รายวิชาที่ขอเทียบโอน
	หน่วยกิต
	เกรดที่ได้

	
	รหัสวิชา
	ชื่อวิชา(ภาษาไทย)
	
	
	
	รหัสวิชา
	ชื่อวิชา(ภาษาไทย)
	
	

	หมวดวิชาศึกษาทั่วไป

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	หมวดวิชาเฉพาะ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	หมวดวิชาเลือกเสรี

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


พร้อมกันนี้ได้แนบ
( ใบแสดงผลการศึกษา               
(  อื่น ๆ (ระบุ)..........................................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
...............................................
                





          (................................................)  ลงชื่อนักศึกษา
                                                                                      .........../............./............
	ความเห็นของคณะ/สาขาวิชาเดิม
	ความเห็นของคณะ / สาขาวิชาใหม่

	(1) อาจารย์ที่ปรึกษา
...........................................................................................

...........................................................................................
ลงชื่อ...........................                          ...../....../......      
	(4) อาจารย์ที่ปรึกษา
...........................................................................................

...........................................................................................
ลงชื่อ...........................                           ...../....../......      

	(2) หัวหน้าสาขาวิชา
...........................................................................................

...........................................................................................
ลงชื่อ...........................                          ...../....../......      
	(5) หัวหน้าสาขาวิชา
...........................................................................................

...........................................................................................
ลงชื่อ...........................                           ...../....../......      

	
	

	(3) คณบดี
...........................................................................................

...........................................................................................
ลงชื่อ...........................                          ...../....../......     
	(6) คณบดี
...........................................................................................

...........................................................................................
ลงชื่อ...........................                           ...../....../......      

	(7)  ผู้อำนวยการสำนักงานวิชาการและประกันคุณภาพการศึกษา
        .............................................................................................................
       ............................................................................................................
                                                                                                        ลงชื่อ  ........................................
                                                                                                                     ......../........./........ 

	(8) อธิการบดี
      (  อนุมัติ

        ( ไม่อนุมัติ.......................................................................................
                                                                                                         ลงชื่อ  ........................................
                                                                                                                       ......../........./........

	(9) เจ้าหน้าที่การเงิน           
      ใบเสร็จรับเงินเล่มที่ ..................  เลขที่.............................................      
      เป็นเงิน.............................บาท  (.....................................................)
                                                                                                         ลงชื่อ  ........................................
                                                                                                                      ......../........./........

	(10) งานทะเบียน
        ( ดำเนินการบันทึกข้อมูลลงในระบบแล้ว
                     

        ( อื่น ๆ ..............................................................................................                                                  
                                                                                                         ลงชื่อ  ........................................
                                                                                                                      ......../........./........


คำร้องขอเทียบโอนรายวิชา (ภายนอก)
Transfer  Credits  Request  (From Another Institution / University)
เรียน   อธิการบดี
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................ นามสกุล............................................................................................                                                                                                   
รหัสประจำตัว ......................................................
เป็นนักศึกษา   (  ภาคปกติ 

(  ภาคต่อเนื่อง  

(  ภาคสมทบ 4 ปี 
(  ภาคสมทบ 2 ปี


ชั้นปีที่ ................  คณะ..................................................  สาขาวิชา...........................................................................................
เคยศึกษา ระดับอนุปริญญา / ปริญญาตรี  คณะ.......................................................สาขาวิชา.....................................................................................
มหาวิทยาลัย/สถาบัน............................................................................................... มีความประสงค์จะขอเทียบโอนรายวิชา  ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	ที่
	รหัสวิชา / ชื่อวิชาที่เคยศึกษามาแล้ว
(ภาษาไทย)
	หน่วยกิต
	เกรด
ที่ได้
	
	รหัสวิชา / ชื่อวิชาที่ขอเทียบโอน
(ภาษาไทย)
	หน่วยกิต
	หมวดวิชา
	ผลการพิจารณา

	
	
	
	
	
	
	
	
	อนุมัติ
	ไม่อนุมัติ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	                                                      ต่อด้านหลัง --->>>>>>

	
	
	
	
	
	

	ที่
	รหัสวิชา / ชื่อวิชาที่เคยศึกษามาแล้ว
(ภาษาไทย)
	หน่วยกิต
	เกรด
ที่ได้
	
	รหัสวิชา / ชื่อวิชาที่ขอเทียบโอน
(ภาษาไทย)
	หน่วยกิต
	หมวดวิชา
	ผลการพิจารณา

	
	
	
	
	
	
	
	
	อนุมัติ
	อนุมัติ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


พร้อมกันนี้ได้แนบ
( ใบแสดงผลการศึกษา
                                    ( เอกสารคำอธิบายรายวิชาที่เคยได้ศึกษามาแล้วและขอเทียบโอน ฯ 
(  อื่น ๆ (ระบุ)..........................................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
                                                                            ลงชื่อนักศึกษา  ...............................................
                






(................................................)  
                                                                                        .........../............./............
	(1)………………………
อาจารย์ที่ปรึกษา

......../........../...........
	(2)………………………
หัวหน้าสาขาวิชา
......../........../...........
	(3)………………………
คณบดี
......../........../...........

	(4) ผู้อำนวยการสำนักงานวิชาการและประกันคุณภาพการศึกษา
     จากมติที่ประชุมคกก.วิชาการ ครั้งที่ ................วันที่.............................
     มีมติอนุมัติการเทียบโอนฯของ.............................................................
      ลงชื่อ...............................                                   ...../....../...... 
	(5) อธิการบดี
      ( อนุมัติ

       ( ไม่อนุมัติ..............................................................................................
      ลงชื่อ..........................                                              ...../....../......      

	(6)  การเงิน
      ใบเสร็จรับเงินเล่มที่ ..........................  เลขที่...................................    
      เป็นเงิน......................บาท  
      ลงชื่อ...............................                                  ...../....../......      
	(7) งานทะเบียนและบริการการศึกษา
      ( ได้ดำเนินการบันทึกข้อมูลในระบบเรียบร้อยแล้ว

       ( อื่น ๆ ..................................................................................................
      ลงชื่อ...............................                                        ......./....../......      
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***ความเห็นของฝ่ายต่าง ๆ  ต่อด้านหลัง ***
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***ความเห็นของฝ่ายต่าง ๆ  ต่อด้านหลัง ***
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***ความเห็นของฝ่ายต่าง ๆ  ต่อด้านหลัง ***











