
(กรุณากรอกเอกสารด้วยตัวบรรจง) 
 

 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
 ส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 

                                                        แบบค าร้องขอเทียบโอนผลการเรียน 
(   )  วิชาศึกษาทั่วไป          คณะ................................................................... 

                                                       (   )  วิชาชีพ 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ)…………………………………………….. รหัสประจ าตัวนักศึกษา………….………………………………. 
สาขาวิชา……………………………………………….คณะ……..……………………………………….โทรศัพท…์………………………….
มีความประสงคจ์ะขอเทียบโอนผลการเรียน ดังต่อไปนี ้
 

ล าดับ 
ท่ี 

รายวิชาท่ีขอเทียบจากสถานศึกษาเดิม รายวิชาท่ีต้องการเทียบในหลักสูตร ผลการพิจารณา 
หมายเหตุ 

 รหัสวิชา ชื่อวิชา 
จ านวนหน่วยกิต  

( เกรด ) 
รหัสวิชา ชื่อวิชา 

จ านวนหน่วยกิต 
ได ้ ไม่ได้ 

ท ป รวม ท ป รวม 
               

               

               

               

               

                

               

               

               

               

                                                                                             
    ลงช่ือ……..…………………………….           

  (…………………………………….) นักศึกษา    
                                                                                                                             ……../……………./………. 

    ลงช่ือ……..…………………………….           
  (…………………………………….) อาจารย์ที่ปรึกษา   

                                                                                                                             ……../……………./………. 
                  
ความเห็นคณะกรรมการเทียบโอนผลการเรียน (1) 
      เห็นด้วย 
      ไม่เห็นด้วย   ระบ…ุ…………………….. 
(ลงช่ือ) ……………………………………... 
          (……………………………………...) 
                    ………./…………/………. 

ความเห็นคณะกรรมการเทียบโอนผลการเรียน (2) 
      เห็นด้วย 
      ไม่เห็นด้วย   ระบ…ุ…………………….. 
(ลงช่ือ) ……………………………………... 
          (……………………………………...) 
                    ………./…………/………. 

ความเห็นคณะกรรมการเทียบโอนผลการเรียน (3) 
      เห็นด้วย 
      ไม่เห็นด้วย   ระบ…ุ…………………….. 
(ลงช่ือ) ……………………………………... 
          (……………………………………...) 
                    ………./…………/………. 

ความเห็นคณบด ี
      อนุมัติ 
      ไม่อนุมัติ   เพราะ………………………………………………… 
                   (ลงช่ือ) …………………………………………………... 
                             (…………………………………………….……..) 
                                             …………/…………../…………… 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ีกองคลัง 
ค่าเทียบโอนผลการเรียน   จ านวน…….. รายวิชา ๆ ละ  100.-    บาท   
เป็นเงิน………….……..บาท  (…………………………………..…..) 
รับช าระเงินแล้ว   เล่มที/่เลขที่ใบเสร็จรับเงิน…………………………. 
                      (ลงช่ือ) ……………………………………… 
                                   (……………………………………..)  
                                      …………/…………../…………… 

 


