
 

คํารองขอเทียบโอนหนวยกิต  สําหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาที่ยายสาขาวิชา 
Request for Credit Transfer for Graduate Students  Who Have Changed their Field of Study 
 

ทบ. 11/1 

 

เรียน อธิการบด ี Dear Rector 
 

 ขาพเจา ( นาย / นาง / นางสาว ) I (Mr. / Mrs. / Miss)______________________________________________________ 

เลขประจําตัว _________________ไดรับอนุมตัิใหยายสาขาวิชาในภาคการศึกษาที_่_____________ปการศึกษา_____________ 

Student Code            have been permitted to change my field of study in Trimester       Academic Year 

จากสาขาวิชา from school of _________________________สํานักวิชา Institute of __________________________ 

ไปสังกัดสาขาวิชา to School of ________________________สํานักวิชา Institute of ___________________________ 
 

มีความประสงคขอโอนยาย / เทียบโอนรายวิชา  ท่ีศึกษามาแลวดังนี ้

wish to transfer the following credits for courses which I have already studied 
 

ภาค / ป

การศึกษา 

Trimester

/Year 

รหัสวิชา 

Course 

Code 

ชื่อรายวิชา 

Course Titles 

หนวยกิต 

Credits 

ผลการ 

ศึกษา 
Results 

การพิจารณาของนักศึกษา 

Student’s Consideration ผลการพิจารณา

ของสํานักวิชา 

Institute’s 

Decision 

หมายเหตุ 

Remarks 
โอนยาย 

Transf

erred 

เทียบโอน 

Made 

equivalent 

ไมโอน  

Not 

trans 

fered 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

สรุป Summary 1.  โอนยายรายวิชาที่ศึกษามาแลวท้ังหมด_______________วิชา         จํานวน__________หนวยกิต 

              Total No. of Courses to be transferred__________Courses    No. of Credits_________Credits 

2.  เทียบโอนรายวิชาที่ศึกษามาแลวทั้งหมด_______________วิชา       จํานวน__________หนวยกิต 

Total No. of Courses to be made equivalent and transferred____Credits  No. of Credits      Credits 

3.  ไมเทียบโอนรายวิชาที่ศึกษาทั้งหมด__________________วิชา        จํานวน__________หนวยกิต 

     Total No. of Courses not to be transferred______Courses    No. of Credits_________Credits 

 

 ลงชื่อ Signature   ____________________________ 

                       ( ___________________________ ) 

วันท่ี Date            __________________________ 

หมายเหต ุ   หากคํารองมีปญหาสามารถติดตอนักศึกษาไดที_่______________________________โทรศัพท____________________ 

N.B. For more information, please call or E-mail_______________________________ 
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1. ความเห็นของอาจารยที่ปรึกษา 

Advisor’s Comments 

 

2.  ความเห็นของหัวหนาสาขาวชิา 

Chair of the School’s Comments 

 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

ลงชื่อ Signature __________________________________________ 

                     ( ________________________________________ ) 

                      __________________________________________ 

วันที่ Date _______________________________________________ 

 

 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

ลงชื่อ Signature _________________________________________ 

                    ( ________________________________________ ) 

                    __________________________________________ 

วันที่ Date _____________________________________________ 

 

 
 

3. ผลการพิจารณาของคณะกรรมการประจําสํานักวิชา 

                  Institute Committee’s Decision 

 

การประชุมครั้งที_่_______ / ____________    วันท่ี________  เดือน____________________  ป พ.ศ.__________ 

Meeting No.                                        Date 

มีมติดังนี ้ Resolution passed  :  

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 
 

 ลงชื่อ Signature _________________________________________ 

                    ( ________________________________________ ) 

                    __________________________________________ 

วันที่ Date      ___________________________________________ 
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