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  แบบฟอร์มการขอเทียบโอนหน่วยกิตและผลการเรียน     
   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา
                                            เข้าเรียน ภาคเรียนที่……… ปีการศึกษา …………………
                                                        วันที่ ………… เดือน ……………………………. พ.ศ. ………………

เรียน     ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน
เรื่อง     ขอเทียบโอนหน่วยกิตและผลการเรียน     




                       
สิ่งที่ส่งมาด้วย              (  สำเนาใบรายงานผลการเรียน  ( Transcript  )  1 ฉบับ

         ( คำอธิบายรายวิชาซึ่งรับรองโดยสถานศึกษาเดิม

 ข้าพเจ้า ( นาย/นาง/นางสาว ) …………………………………………………….....................…………นักศึกษา ภาคปกติ /ภาค กศ..บป. รหัสประจำตัวนักศึกษา(รหัสใหม่).........................................................................                                                                                     หลักสูตร...................……………………..……………………..…   สาขาวิชา ………………………………................................….…ระดับ  (ปริญญาตรี 4 ปี          ( ปริญญาตรี 5  ปี           (ปริญญาตรี 2 ปี(ต่อเนื่อง)   
 
 มีความประสงค์ขอเทียบโอนผลการเรียนและหน่วยกิตรายวิชาที่เคยศึกษามาแล้วจาก ( 1. มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา   (  2. สถาบันอื่น ๆโปรดระบุ ……………….………………..………………………………….…………
จำนวนรายวิชา …..……..วิชา  จำนวน ……………. หน่วยกิต  ดังต่อไปนี้
	ลำ
ดับ
	รายวิชาที่ศึกษามาแล้ว
	รายวิชาที่ขอเทียบโอนหน่วยกิตและผลการเรียนตามหลักสูตร
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา
	การพิจารณาจากคณะกรรมการ เทียบโอนฯ ระดับหลักสูตร
	การพิจารณาคณะกรรมการเทียบโอนฯระดับคณะ

	
	รหัสวิชา
	ชื่อรายวิชา
	นก.
	รหัสวิชา
	ชื่อรายวิชา
	นก.
	ผ่าน       
	ไม่         ผ่าน
	ลงนาม
ผู้อนุมัติ
	ผ่าน
	ไม่
ผ่าน
	ลงนาม
ผู้อนุมัติ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
                   ( ลงชื่อ ) ………………………….............………………
                                ( ……………………………………............… )
    
                           โทร ....................................................   
	ความเห็นอาจารย์ปรึกษา
...............………………………………………..
( ลงชื่อ) …...............................................……………………   
	                       ความเห็นคณบดี 
              ........……........................……………………            
    (ลงชื่อ) ……….......................………………………….……   
	


	คำสั่ง
        [     ]  อนุมัติ ลำดับที่…………………….
        [     ]  ไม่อนุมัติ ลำดับที่…………….…….
      ( ลงชื่อ) ……...............................……………………….
   ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน
	คำชี้แจง
เงื่อนไขการยกเว้นการเรียนรายวิชา
1. ต้องมีจำนวนหน่วยกิตไม่น้อยกว่ารายวิชาหรือชุดวิชาที่ขอเทียบโอน หากจำนวนหน่วยกิตน้อยกว่า สามารถรวมรายวิชามากกว่าหนึ่งรายวิชา
2. รายวิชาหรือชุดวิชาที่ขอเทียบโอนต้องเป็นรายวิชาที่ได้รับคะแนนไม่ต่ำกว่า C  หรือ เทียบเท่า P    โดยมีเนื้อหาครอบคลุมไม่น้อยกว่าสามในสี่ของเนื้อหารายวิชาที่ขอเทียบโอน หรือร้อยละ 75    
3. ผู้สำเร็จการศึกษาในระดับปริญญามาแล้ว  และเข้าศึกษาในระดับอนุปริญญาหรือปริญญาตรี  ในอีกโปรแกรมวิชาหนึ่ง  ได้รับยกเว้นการเรียนในรายวิชาในหมวดการศึกษาทั่วไปทั้งหมด
4. ผู้สำเร็จการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)หรือเทียบเท่า  ได้รับการเทียบโอนหน่วยกิตและผลการศึกษาในหมวดการศึกษาทั่วไปได้เฉพาะรายวิชาเลือกเท่านั้น
5. จำนวนหน่วยกิตที่ได้รับการยกเว้นรวมแล้วต้องไม่เกิน 2  ใน 3  ของหน่วยกิตรวมขั้นต่ำ  ซึ่งกำหนดไว้ในสาขาวิชาที่กำลังศึกษา และเมื่อได้รับการยกเว้นแล้ว ต้องมีเวลาศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยราชภัฎไม่น้อยกว่า  1  ปีการศึกษา
6. รายวิชาที่ขอเทียบโอนผลการเรียนและหน่วยกิต  จะบันทึกในระเบียนเป็น  T
7. นักศึกษาที่ขอเทียบโอนผลการเรียนและหน่วยกิต  ไม่มีสิทธิ์ได้รับปริญญาเกียรตินิยม
8. นักศึกษาต้องยื่นคำร้องให้แล้วเสร็จภายในภาคเรียนแรกที่เข้าศึกษา
9. ค่าธรรมเนียมการขอเทียบโอนผลการเรียนและหน่วยกิต  ภาคปกติหน่วยกิตละ 50 บาท ภาคพิเศษหน่วยกิตละ 100 บาท
10. นักศึกษาชำระค่าธรรมเนียมการขอเทียบโอนผลการเรียนและหน่วยกิตเรียบร้อยแล้ว  ถือว่ายกเว้นการเรียนรายวิชาสำเร็จ
------------------------------------------------


	บันทึกข้อมูล
รวมจำนวนหน่วยกิตที่ยกเว้นได้…………....หน่วยกิต
ลงชื่อ …………………………   วันที่…………….………………
	

	บันทึกข้อมูลจากงานคลัง
ชำระเงินค่าธรรมเนียมแล้ว…………..…..หน่วยกิต 
รวมจำนวนเงิน ………………….......……… บาท
ตามใบเสร็จเล่มที่…….…..…....... เลขที่….....…………
(ลงชื่อ)…………….......................…………….…ผู้รับเงิน

	

	เก็บหลักฐาน(ส่งคืนสำนักส่งเสริมวิชาการฯ)
ลงชื่อ…………...................………  วันที่………..................….……

	


