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คำร้องขอเทียบโอนผลการเรียนและการยกเว้นการเรียน
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา
เลขที่ 1 ถนนอู่ทองนอก แขวงสามเสน เขตดุสิต กทม. 10300 โทร.02-1601174-1180 
http://www.grad.ssru.ac.th






                                            วันที่…………เดือน……………..……พ.ศ…..………..

เรื่อง    ขอเทียบโอนผลการเรียนและยกเว้นการเรียน 
เรียน   คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย
           ด้วยข้าพเจ้า (นาย/ นาง/นางสาว)……………………………..............................………รหัสประจำตัว.......................................
เป็นนักศึกษาระดับ   (ประกาศนียบัตรบัณฑิต   (ปริญญาโท   แผน..............................(ปริญญาเอก  แบบ..................................
หลักสูตร..................................................................สาขาวิชา..………......………………………. รุ่น.......... ศูนย์.................................             

                                  ( ภาคปกติ                        ( ภาคพิเศษ 
เคยศึกษาในหลักสูตร......................................................................................สาขา.................................................................................
มหาวิทยาลัย/สถาบัน................................................................................................................................................................................

ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่................หมู่..........ถนน.....................................................ตำบล/แขวง..............................................................
อำเภอ/เขต.................................................................รหัสไปรษณีย์............................หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้...............................

   มีความประสงค์ ขอโอนผลการเรียนและยกเว้นการเรียน เป็นครั้งแรก จำนวน................รายวิชา/ชุดวิชา  จำนวน...............หน่วยกิต
	ลำดับที่
	รหัส/ชื่อวิชาที่เคยศึกษามาแล้ว
	หน่วยกิต
	เกรดที่ได้
	รหัส/ชื่อวิชาที่ขอเทียบโอน
	หน่วยกิต
	เกรด  ที่โอน

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารเพื่อประกอบการพิจารณาดังนี้  
         [   ]  ใบรายงานผลการศึกษา            [   ]  คำอธิบายรายวิชา / ชุดวิชา
ขอแสดงความนับถือ
ลงชื่อ......................................................
(.................................................................)
 (มีต่อด้านหลัง)
	1.อาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป
(  เห็นชอบ

(  ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก........................................................................
..................................................................................................................
ลงชื่อ ................................................................
(.........................................................................)
อาจารย์ที่ปรึกษา
วันที่........../...................../..................
	2. มติคณะกรรมการบริหารหลักสูตร (แนบมติการประชุม)
( เห็นชอบ ให้เทียบโอนผลการเรียนและยกเว้นรายวิชา/ชุดวิชา          จำนวน............วิชา
ที่
รหัส
เกรด
ที่
รหัส
เกรด
( ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก..................................................................................
...........................................................................................................................
ลงชื่อ ................................................................
(.........................................................................)
ประธานหลักสูตร

วันที่........../...................../...................

	3.คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย
(  อนุมัติ และส่งฝ่ายทะเบียนและวัดผล บัณฑิตวิทยาลัยดำเนินการแจ้งผลไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
( ไม่อนุมัติ เนื่องจาก...............................................................
....................................................................................................
ลงชื่อ ................................................................
(.........................................................................)
คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย

วันที่........../...................../...................
	4. ฝ่ายทะเบียนและวัดผลบัณฑิตวิทยาลัย
            รับทราบและดำเนินการแล้ว
ลงชื่อ.......................................................
(.........................................................................)
                                   วันที่..................../................../.........

	5.ผู้อำนวยการกองบริการการศึกษา
ความเห็น.....................................................................................
.....................................................................................................
ลงชื่อ ................................................................
(.........................................................................)
ผู้อำนวยการกองบริการการศึกษา

วันที่........../...................../...................
	6.กองคลัง 

ลงชื่อ......................................................
(.........................................................................)
ผู้รับเงิน

ลงวันที่........../................../.......................

	หมายเหตุ 
1. ต้องเป็นชุดวิชาหรือรายวิชาที่ได้ศึกษามาแล้วไม่เกิน 5 ปี
2. ค่าธรรมเนียมการเทียบโอนผลการเรียน   หน่วยกิตละ 1,000 บาท
3. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนนำไปชำระเงิน
4. นักศึกษาถ่ายสำเนาใบเสร็จแนบคำร้องขอเทียบโอนผลการเรียนส่งคืนที่กองบริการการศึกษา
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