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	เรียน  คณบดีคณะวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยี                                                                                           (
สิ่งที่ส่งมาด้วย   (  ใบรายงานผลการศึกษา   
                    (  รายละเอียดคำอธิบายรายวิชา/ประมวลรายวิชา ที่ขอเทียบโอนผลการเรียน
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................รหัสนักศึกษา..........................................โทรศัพท์............................
หลักสูตร.....................................................สาขาวิชา........................................................... คณะ.........................................................................
เป็นนักศึกษา (  ปวส.  (  ปริญญาตรี  (  ปริญญาโท      (  ภาคปกติ  (  ภาคสมทบ  (ปกติ/จ – ศ/ส - อ)  
(  เคยศึกษาในหลักสูตรที่เปิดสอนในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน

(  เคยศึกษาในหลักสูตรที่เปิดสอนจากสถาบัน...................................................................ระดับ......................สาขาวิชา...................................

( สำเร็จการศึกษา  ( พ้นสภาพนักศึกษา เนื่องจาก..................................................... เมื่อปี พ.ศ.............. เกรดเฉลี่ยสะสม .........................
มีความประสงค์ขอเทียบโอนผลการเรียน  (  การศึกษาในระบบ  (  การศึกษานอกระบบและหรือการศึกษาตามอัธยาศัย 
(  โดยการเทียบวิชาเรียนและโอนหน่วยกิต  
(  โดยการเทียบโอนความรู้
(  โดยการเทียบโอนประสบการณ์  โดยมีรายละเอียดผลงานที่ขอเทียบโอนเป็นเอกสารประกอบ  ดังนี้
      1.....................................................................................................  5.....................................................................................................
      2.....................................................................................................  6.....................................................................................................
      3.....................................................................................................  7.....................................................................................................
      4.....................................................................................................  8.....................................................................................................
                  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
           ลงชื่อ.................................................นักศึกษา                                        ลงชื่อ.................................................กรรมการรับคำร้อง
              (........................................................)                                                 (........................................................)
         วันที่...........เดือน......................พ.ศ........                                                 วันที่...........เดือน......................พ.ศ........

	แผนกหลักสูตรและตำรา ตรวจสอบคุณสมบัติขั้นต้น           (    
· มีสาขาวิชาที่เปิดสอนอยู่ในมหาวิทยาลัย
· ขึ้นทะเบียนเป็นนักศึกษาแล้ว

· หน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร................หน่วยกิต
                         ลงชื่อ......................................เจ้าหน้าที่หลักสูตร
                       (.......................................................)
                       วันที่.............เดือน.....................พ.ศ......
	ชำระค่าธรรมเนียมเทียบโอน (กรณีเทียบโอนนอกระบบและตามอัธยาศัย)           (
จำนวน......................รายวิชา    เป็นเงิน........................บาท                            เล่มที่/เลขที่ใบเสร็จรับเงิน................................
                             ลงชื่อ.......................................เจ้าหน้าที่การเงิน

                            (.......................................................)
                            วันที่.............เดือน.....................พ.ศ......

	ผลการพิจารณาของคณะกรรมการเทียบโอน  เมื่อวันที่.....................................................................................                                    (
เทียบโอนได้.................รายวิชา  รวม.................หน่วยกิต   หน่วยกิตที่ต้องศึกษาเพิ่ม........................... หน่วยกิต

                     เห็นควรอนุมัติ                                                                                           อนุมัติ
      ลงชื่อ.................................................ประธานคณะกรรมการเทียบโอน        ลงชื่อ.................................................ปฏิบัติราชการแทนคณบดี

        (........................................................)                                                 (อาจารย์ ดร.ประจวบ อินระวงค์)
      วันที่...........เดือน......................พ.ศ........                                              วันที่...........เดือน......................พ.ศ........


	                             รับทราบผลการเทียบโอน  ลงชื่อ...................................................นักศึกษา              
                                                                  (....................................................)                           
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คำร้องขอเทียบโอนผลการเรียน


(สำหรับนักศึกษา รหัส 54 เป็นต้นไป)
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