
สสท.ค. 02 

 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 
 

คํารองขอเทียบรายวิชา 
 

1. รายวิชาที่จะขอเทียบจะตองเรียนมาแลวไมเกิน 6 ป และผูยืน่คํารองจะตองดาํเนินการภายในระยะเวลา 15 วัน  

นับตั้งแตวนัเปดภาคเรียนแรกที่เขาศึกษาเทานัน้ 

2. รายละเอียดผูยื่นคํารอง 

 ชื่อ-สกุล นาย/นาง/นางสาว..................................................................รหัสนักศึกษา  

 คณะ......................................................................................................สาขาวิชา..........................................................................  

 โทรศัพท --..  ……………………………………… ……………………………(ID) 

3. รายละเอียดการขอเทียบรายวิชา (วชิาที่นาํมาเทียบอาจจะใช 2 รายวิชา เทียบกับ 1 รายวชิา)   

3.1 รายวิชาที่ขอเทียบจากสถาบันเดิม(อาจใช2วชิา เทียบกับ1) 3.2 ขอเทียบกับรายวิชาในมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร ดังนี ้

รหัสวิชา ชื่อวิชา 
หนวย 

กิต 

ผลการ

เรียน 
รหัสวิชา ชื่อวิชา 

หนวย 

กิต 

กลุม 

วิชา 

        

    

4. ผูยื่นคํารองตองแนบเอกสารเพื่อประกอบการพิจารณาดงันี ้

  4.1 สําเนาใบรายงานผลการเรียน 1 ฉบับ (รบัรองสําเนา) ระบุชือ่สถาบันเดิม............................................................................................. 

 4.2 คําอธิบายรายวิชาที่เคยเรียนผานมาแลว ตามขอ 3.1 จํานวน 1 ฉบับ (โดยขอจากสถาบันการศึกษาเดิม) 

      คําอธิบายรายวิชาของมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร พิมพไดที่ (http://aris.snru.ac.th/curr/ ndcosedetail.aspx) 

5. ลงชื่อ..........................................................(นักศึกษา)  

    (......................................)                
 

6. ลงชื่อ................................. (อาจารยที่ปรึกษา)  ลงชื่อ..........................................................(คณะผูรับคํารอง) 

      (......................................) วันที่....../....../.......เวลา..... : ………     (.....................................) วันที่....../........../...........เวลา..... : ………          

7. คณบดี/หัวหนาศูนยวชิาศึกษาทั่วไป  เห็นควรมอบคณะกรรมการประจําสาขาวิชา.......................................................................พิจารณา 

         ลงชื่อ.................................คณบดี/หัวหนาศูนยวชิาศึกษาทั่วไป  

            ณ วันที่........./........../............เวลา....... : ....... น. 

8. คณะกรรมการ  สรุปผลการพิจารณา (ใชเวลาไมเกิน 7 วัน)    

  อนุมัติ   ไมอนุมัติ   ระบุเหตุผล................................................... 

 ลงชื่อ.................................ประธานกรรมการสาขาวิชา............................ 

             ณ วันที่........./........../............เวลา....... : ....... น. 
 

10. สํานักสงเสริมวิชาการและงานทะเบียน ลงชื่อ.....................................................................(ฝายธุรการรับเอกสาร)   

               (....................................................) วันที่....../........../...........เวลา..... : ………          

11. ลงชื่อ...........................................ผูอํานวยการสํานักสงเสริมวิชาการและงานทะเบียน 

          วันที่....../........../...........เวลา..... : ……… 

12. การบันทึกขอมูล (ใชเวลาไมเกิน 3 วัน) 

 12.1 บันทึกขอมูลเรียบรอยแลว ณ วันที่............../............/..............ระบุเวลา………. : ………… น. 

 12.2 ลงชื่อ....................................................ผูบันทึกขอมูล 

                            (......................................) 

........./......... 
เลขทีค่ํารอง 

9. ชําระเงินคาธรรมเนียมขอเทียบรายวิชา 

ลงชื่อ...................................................งานคลัง 

วันที่........./........../............เวลา....... : ....... น. 


