
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
ค าร้องขอเทียบโอนผลการเรียน  

ส านักส่งเสริมวชิาการและงานทะเบยีน 

วันที่ …........เดือน..............................พ.ศ......... 
เรื่อง  ขอเทียบโอนผลการเรียนรายวิชาเฉพาะด้านและเลือกเสรี (๕๐๐) 
เรียน  คณบดีคณะ ............................................................................. 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  (   )  ใบแสดงผลการเรียน (Transcript)  (   ) ค าอธิบายรายวิชา (Course Description) 
                  (   )  ตารางขอเทียบโอนผลการเรียน (ทบ.๔๑/๑) (   )  ใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้ามี) 
              (   )  ใบขอเทียบโอนเนื้อหาวิชาของ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม กับสถาบันการศึกษาอ่ืนๆ (ทบ.๔๑/๔) 

  ข้าพเจ้า ........................................................................................รหัสประจ าตัว ............... ......................... 
 เป็นนักศึกษา (   ) ปกติ (   ) กศ.บป. ระดับปริญญาตรี หลักสูตร ................................ สาขาวิขา ...................................  
 มีความประสงค์จะขอเทียบโอนผลการเรียนรายวิชาเอกและเลือกเสรี (๕๐๐)  สาเหตุที่ขอเทียบโอน 

เพราะ .......................................................................................................................................ดังเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้ 
   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

        ขอแสดงความนับถือ 
       ลงชื่อ .............................................ผู้ยื่นค าร้อง 
           (...................................................) 
 ส าหรับเจ้าหน้าที่  ได้ตรวจสอบดังนี้ 
  ๑. ผู้ยื่นค าร้องเป็นนักศึกษา  (   ) ปกติ (   ) กศ.บป. 
  ๒. หน่วยกิตท่ีขอเทียบโอนในครั้งนี้ จ านวน ..............หน่วยกิต...................รายวิชา นับเป็น ..................ภาคเรียน 
  ๓. ช าระเงินค่าธรรมเนียมระดับปริญญาตรี หน่วยกิตละ ๕๐ บาท รวมเป็นเงิน ...................................บาท 
  ๔. การเทียบโอนผลการเรียนคือ การขอเทียบโอนหน่วยกิตของรายวิชาในระดบัเดียวกันที่เคยศึกษามาแล้วจาก

สถาบนัอุดมศึกษาอื่นที่มหาวทิยาลัยรับรอง หรือที่ไม่ส าเร็จในหลักสูตรมหาวิทยาลัยราชภัฏ โดยไม่ต้องศึกษารายวชิานั้นอีก 
  ๕. ค่าระดับคะแนนของรายวิชาที่ขอเทียบโอนไม่ต่ ากว่า C หรือ S 
  ๖. ค่าระดับคะแนนที่เทียบโอนได้ จะเป็น S  

          ลงชื่อ .............................................ผู้ตรวจสอบ 
       .       ........./........................./.......... 
 

เสนอเพื่อพิจารณาลงความเห็น ฝ่ายการเงิน 
 

............................................................................................. 
   ลงชื่อ ....................................................อาจารย์ที่ปรึกษา 
 

ผลการพิจารณา  (   ) อนุมตั ิ   (   ) ไม่อนุมัต ิ
  ลงชื่อ ............................................................................... 
คณะกรรมการประจ าคณะ ................................................. 

ช าระค่าธรรมเนียมขอเทียบโอนผลการเรียน 
จ านวน ..........................บาท (..................................................) 
ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่ ................เลขที่ .................................. 
    ลงชื่อ.......................................เจ้าหน้าที่ฝ่ายการเงิน 
หมายเหตุ  เมือช าระเงินแล้วให้ถ่ายเอกสารเก็บไว้ตรวจสอบ ๑ 
ชุด ต้นฉบับให้น าส่งทีฝ่่ายทะเบยีนและประมวลผล ส านัก
ส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 

       

เทียบโอน 
ทบ.๔๑/๒ 



ตารางการขอเทียบโอนผลการเรียนรายวิชาเฉพาะด้านและเลือกเสรี (๕๐๐) 
  เสนอ  คณะกรรมการประจ าคณะ ................................................................ เพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
 

รหัสวิชา รายวิชาที่ขอเทียบโอน (เดิม) 
เกรด 
(เดิม) 

กลุ่ม
วิชา 

รหัสวิชา รายวิชาในหลักสูตร (ปัจจุบัน) 
หน่วย 
กิต 

เกรด 
(ใหม่) 

        

        
        

        

        
        

        

        
        

        
        

        

        
        

        

        

        

     รวมจ านวนหน่วยกิต   

 
หมายเหตุ การขอเทียบโอนผลการเรียนรายวิชาเฉพาะด้านและเลือกเสรี (๕๐๐) 

๑. ให้ระบุรายวิชาที่ปรากฏในใบแสดงผลการเรียน (Transcript) ทีม่ีผลการเรียนไม่ต่ ากว่าระดับ C หรือ S 
๒. ต้องมีเนื้อหาสาระครอบคลุมไม่น้อยกว่าสามในสี่ของรายวิชาใหม่ที่ขอเทียบโอน 
๓. รายวิชาที่ขอเทียบโอนได้ไม่ต้องศึกษารายวิชานั้นอีก 
๔. รายวิชาที่ขอเทียบโอนจ านวนหน่วยกิตต้องไม่เกินสามในสี่ของหน่วยกิตรวมของหลักสูตรที่รับโอน 
๕. กรณีนักศึกษาท่ีศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาอ่ืน ต้องเคยศึกษามาแล้วไม่เกิน ๒ ปี หรือส าเร็จการศึกษาจาก

สถาบันอุดมศึกษาอ่ืนไม่เกิน ๕ ปี 
๖. รายวิชาที่มีระยะเวลาเรียนหรือส าเร็จการศึกษาเกินกว่าที่ก าหนดไว้ ให้คณะกรรมการประจ าคณะเป็นผู้

พิจารณา 
๗. ผลการเรียนที่เทียบโอนได้จะเป็น S 

 

เทียบโอน 
ทบ.๔๑/๓ 



 
ขอเทยีบโอนเน้ือหาวิชาของ มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม กับ สถาบันการศกึษาอื่นๆ 

มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถาบันการศึกษาอ่ืน ๆ ........................................................................................  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กรรมการพิจารณา 
 

  อนุมัติ 

  ไม่อนุมัติ เพราะ ............................................................................................................ ........................................ 
 
ลงชื่อ ................................................ผู้พิจารณา    ลงชื่อ ...................................................ประธานหลักสูตร 
 

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

สาขาวิชา ............................................. ........  สาขาวิชา ........................................................... 

ทบ.๔๑/๔ 

ส ำหรับติด 
ค ำอธิบำยรำยวชิำ (Course Description) 

ส ำหรับติด 
ค ำอธิบำยรำยวชิำ (Course Description) 


