
 
  แบบฟอร์มยกเว้นการเรียนรายวิชา    

   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
                                                                                                                                   

                                            เข้าเรียน ภาคเรียนที…่…… ปีการศึกษา ………………… 
 

                                                        วันท่ี ………… เดือน ……………………………. พ.ศ. ………………  

เรียน     ผู้อำนวยการสำนักส่งเสรมิวิชาการและงานทะเบียน 
เร่ือง     ขอยกเว้นการเรียนรายวชิาที่เคยศึกษามาแล้ว                             
สิ่งที่ส่งมาด้วย                ใบรายงานผลการเรียน  ( Transcript  ) ฉบับจริงหรือสำเนา 1 ฉบับ            คำอธิบายรายวิชาซึ่งรับรองโดยสถานศึกษาเดมิ 
  ข้าพเจ้า ( นาย/นาง/นางสาว ) …………………………………………………….....................…………นักศึกษา ภาคปกติ /ภาค กศ..บป. รหสัประจำตัว(รหัสใหม่).........................................................................                                                                                     
หลักสตูร...................……………………..……………………..…   สาขาวิชา ………………………………................................….…ระดับ  ปริญญาตรี 4 ปี           ปริญญาตรี 5  ปี           ปริญญาตรี(ต่อเนื่อง)    
   มีความประสงค์จะขอยกเว้นการเรียนรายวิชาท่ีเคยศึกษามาแล้วจาก            1. มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา     2. สถาบันอื่น ๆโปรดระบุ ……………….………………..………………………………… 

จำนวนรายวิชา …..……..วิชา  จำนวน ……………. หน่วยกิต  ดังต่อไปนี ้

ลำ 
ดับ 

รายวิชาท่ีศึกษามาแล้ว 
รายวิชาท่ีขอยกเว้นตามหลักสูตร 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

ผลการพิจารณาจาก 
หลักสูตร/สาขาวิชา 

ผลการ
พิจารณาของ 

หน่วย
ประมวลผล 

รหัสวิชา ช่ือรายวิชา นก. รหัสวิชา ช่ือรายวิชา นก. ผ่าน        
ไม่         
ผ่าน 

ลงนาม 
ผู้อนุมัติ 

ผ่าน 
ไม่ 
ผ่าน 

            
            
            

            
            
            
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้าพเจ้ามีคณุสมบัติตามเง่ือนไขการขอยกเว้นรายวิชาทุกประการ 
                   ( ลงช่ือ ) ………………………….............……………… 
                                ( ……………………………………............… )      

                           โทร ....................................................    

ความเห็นอาจารย์ปรึกษา 

...............……………………………………….. 

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

ความเห็นรองคณบดฝี่ายวิชาการคณะ      ตรวจสอบ เห็นควรอนุมัตใิห้ยกเว้นได ้

........……........................……………………            รวม …................…….. น.ก. 

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

 



 

คำสั่ง 
        [     ]  อนุมตัิ ลำดับที่……………………. 
                  

        [     ]  ไม่อนุมัติ ลำดับที…่………….……. 
 
 

      ( ลงชื่อ) ……...............................………………………. 
   ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 

 
คำชี้แจง 

 

เง่ือนไขการยกเว้นการเรียนรายวิชา 

1. รายวิชาที่จะนำมายกเว้นการเรียน  ต้องสอบได้มาแล้วไม่เกิน  5  ปี นับถึงวันท่ีเข้าศึกษา  โดยเริม่นับจากวันสำเรจ็การศึกษา หรือภาค
เรียนสุดท้ายทีม่ผีลการเรียน 

2. ต้องเป็นรายวิชาทีไ่ด้รับคะแนนไมต่่ำกว่า C  หรือ P  หรือร้อยละ 70    ซึ่งมีเนื้อหาสาระเทียบได้ไม่น้อยกว่ารายวิชาในหลักสูตร
มหาวิทยาลยัราชภฏั และอยู่ในระดับเดียวกัน  โดยไม่ต้องศึกษารายวิชานั้นอีก 

3. ผู้สำเร็จการศึกษาในระดับปรญิญามาแล้ว  และเข้าศึกษาในระดับอนุปริญญาหรือปรญิญาตรี  ในอีกโปรแกรมวิชาหนึง่  ไดร้ับยกเว้นการ
เรียนในรายวิชาในหมวดการศึกษาทั่วไปท้ังหมด 

4. จำนวนหน่วยกิตท่ีได้รับการยกเว้นรวมแล้วต้องไม่เกิน 2  ใน 3  ของหน่วยกิตรวมขั้นต่ำ  ซึ่งกำหนดไว้ในสาขาวิชาที่กำลังศึกษา และเมื่อ
ได้รับการยกเว้นแล้ว ต้องมีเวลาศกึษาอยู่ในมหาวิทยาลัยราชภัฎไมน่้อยกว่า  1  ปีการศึกษา 

5. รายวิชาที่ไดร้ับการยกเว้นจะบันทึกในระเบียนการเรยีนเป็น  T 
6. ผู้ไดร้ับการยกเว้นไม่มสีิทธ์ิไดร้ับปริญญาเกียรตินิยม 
7. นักศึกษาต้องยื่นคำร้องให้แล้วเสรจ็ภายในภาคเรียนแรกที่เข้าศึกษา 
8. ค่าธรรมเนียมการยกเว้นการเรียน รายวิชาละ 500 บาท 
9. นักศึกษาชำระค่าธรรมเนยีมการยกเว้นการเรยีน ถือว่ายกเว้นการเรยีนรายวิชาสำเร็จ 

 
------------------------------------------------ 

 

บันทึกข้อมูล 

 

รวมจำนวนหน่วยกติที่ยกเว้นได้…………....หน่วยกิต 

ลงช่ือ …………………………   วันท่ี…………….……………… 
บันทึกข้อมูลจากงานคลัง 

 

ชำระเงินค่าธรรมเนยีมแล้ว…………..…..หน่วยกิต  
รวมจำนวนเงิน ………………….......……… บาท 
ตามใบเสร็จเล่มที่…….…..…....... เลขท่ี….....………… 

 
(ลงช่ือ)…………….......................…………….…ผู้รับเงิน 
 
เก็บหลักฐาน 
 
 
ลงช่ือ…………...................………  วันที…่……..................….…… 
 

 


