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แบบค าร้องขอเทียบโอนผลการเรียน 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ 
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เรื่อง  ขอเทียบโอนผลการเรียน 

เรียน  ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย  1. ใบรายงานผลการเรียนฉบบัตัวจริง และฉบบัส าเนา (Transcript) 

   2. ค ารับรองความประพฤติจากสถาบันเดมิ (เฉพาะกรณีออกจากสถานศึกษาโดยเรยีนไม่จบตามหลักสูตร)   

   3. อ่ืน ๆ (ระบุ) …………………………......................................................................................………………… 
 

 ด้วยข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)………..………………….....….….….....…........…..รหัสประจ าตัว………............................. 

หลักสูตร  ปริญญามหาบัณฑิต     สาขาวิชา ……………..................................………..…………..… รุ่นที่....................... 

   ปริญญาดุษฎีบัณฑิต     สาขาวิชา ……………..................................………..…………..… รุ่นที่....................... 

มีความประสงค์ขอโอนผลการเรียน  รายวิชาทีเ่คยศึกษาในหลักสูตรที่เปิดสอนในมหาวิทยาลัยราชภัฏนครสรรค ์
      รายวิชาทีเ่คยศึกษาในหลักสูตรที่เปิดสอนในสถาบันอุดมศึกษาอ่ืน 
สถาบันการศึกษา (เดิม)............................................................................................................................................................ 
หลักสูตร.................................................................. ..........................สาขาวิชา........................................................................  
สถาบันการศึกษา (ใหม่)...................................................... ......................................................................................................  
หลักสูตร......................................................................... ...................สาขาวิชา............................................. ........................... 
 

รายวิชาที่ขอเทียบโอนผลการเรียน จ านวน….....…..……..รายวิชา    รวมจ านวน…….…....………..หนว่ยกิต 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
      ลงชื่อ…………………………......…………………....……นักศึกษา 
            (……………………….......……………………………) 
      หมายเลขโทรศัพท์............................................... 

 

1. อาจารย์ที่ปรึกษาประจ าหมู่เรียน 
     เห็นควรอนุมัติให้เทียบโอนได้……………...........รายวิชา     
จ านวน…..............……หน่วยกติ 
     ไม่สามารถเทียบโอนได้เพราะ……………........................     
    ............................................................................................ 
 

    ลงช่ือ.............................................................. 
            (............/........................../...............) 

 

2. ประธานสาขาวิชา................................................................. 
    ..............................................................................................     
    ............................................................................................. 
 
 

           ลงช่ือ.............................................................. 
                   (............/........................../...............) 

2. คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
     เห็นควรอนุมัติ     
     ไม่เห็นควรอนุมัต.ิ..........................................................   
 

    ลงช่ือ............................................................... 
             (............/......................../...............) 
 

3. ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
   อนุมัติ 
   ไม่อนุมัติ................................................................. 
 

           ลงช่ือ................................................................. 
                     (............/......................../...............) 

มีต่อด้านหลัง 



แบบแสดงรายวิชาแนบท้าย 
 

ชื่อ-สกุล ……………..……………………….............................……….. รหัสประจ าตัวนักศึกษา............................................................หลักสูตร........................................................................................ . 
สาขาวิชา...............................................................................................……..รุ่นที…่…............... ห้อง ........................ 

รายวิชาท่ีเคยศึกษามาแล้ว รายวิชาท่ีขอโอนในสถาบัน 
รหัสวิชา ชื่อวิชา นก. เกรด รหัสวิชา ชื่อวิชา นก. เกรด 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 

กรรมการได้พิจารณาเห็นควรให้เทียบรายวิชา 
และโอนหน่วยกิต ดังนี้ 

 
 

กรรมการเทียบโอนประจ าสาขาวิชา 
 

ประธานสาขาวิชา 
 

คณบดี 
(ที่หลักสูตรสังกัด) 

หมวดวิชา จ านวนวิชา จ านวนหน่วยกิต  ความเห็น.......................................................... ความเห็น..........................................................  อนุมัติ       
สัมพันธ์    .......................................................................... ..........................................................................  ไม่อนุมัติ ............................................ 

เฉพาะด้าน(บังคับ)       

เฉพาะด้าน(เลือก)          1. ................................................................. ลงชื่อ............................................................................. ลงชื่อ.................................................................... 

รายวิชาเสริม          2. .................................................................       (...........................................................................)       (...................................................................) 

รวม    วันท่ี ................................................................ วันท่ี ................................................................. วันท่ี ......................................................... 




