
                                                                                     
  

                                                    ค ำร้องขอลงทะเบียนเรียนข้ำมสถำบัน / วทิยำเขต 

วันที ่       เดือน     พ.ศ.   

เรื่อง  ขอลงทะเบียนเรียนขำ้มสถำบัน/ วทิยำเขต 

 เรียน      (อาจารยท์ี่ปรึกษา) 

ข้าพเจ้า (นาย / นางสาว)                เลขประจ าตัว           ชั้นปทีี ่  

สังกัดสาขาวชิา        คณะวศิวกรรมศาสตร์   มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  วทิยาเขตบางเขน 

ที่อยู่ปัจจุบัน              

หมายเลขโทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้สะดวก          อีเมล์ (E-mail)      

มคีวามประสงค์จะขอลงทะเบียนเรียนรหสัวชิา             ชื่อวิชา        ในหลักสูตร    

ที่ (มหาวิทยาลัย / วิทยาเขต)    ในภาค   ปกีารศึกษา   เพ่ือนับหน่วยกิตเทียบกับ 

รหัสวชิา   ชื่อวิชา     ในหลักสูตร       

เน่ืองจากข้าพเจ้า  เป็นนิสิตปีสุดท้ำยซึง่อยู่ในข่ำยจบกำรศึกษำ  ในปกีารศึกษาดังระบุข้างต้นโดยเหลือหน่วยกิตจ านวน      หน่วยกิต   และมคีะแนน

เฉล่ียสะสม             แต่รำยวิชำดังกล่ำวไม่ได้เปิดสอนในภำคกำรศกึษำดังระบุข้ำงต้น   และข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายวชิาทีข่้าพเจ้าได้ลงทะเบยีนเรียนใน

ภาคการศึกษาดังระบุข้างต้น มเีวลาเรียนและเวลาสอบไม่ซ้ าซอ้นกัน ทัง้นีข้้าพเจ้าได้แนบเอกสารเพ่ือประกอบการพจิารณาด้วยแล้วดังนี้ 

  ค าอธิบายรายวชิา และแผนการสอน ของรายวชิาทีข่อเรียนข้ามสถาบัน/วทิยาเขต เพ่ือเทียบกับเน้ือหารายวชิาในหลักสูตรของข้าพเจ้า 

  ตารางเรียน ตารางสอบกลางภาคและสอบไล่ ของรายวชิาที่ขอเรียนข้ามสถาบัน/วทิยาเขต และของทุกรายวชิาที่ลงทะเบียนเรียนที่ มก. (วิทยาเขตบางเขน) 

  ใบรายงานผลการเรียน (Transcript) 

  (กรณีท่ีมีคะแนนเฉล่ียสะสมต่ ากวา่ 2.00)  ผลการเรียนที่คาดวา่จะได้ในภาคการศึกษาน้ี เพื่อแสดงว่าอยูใ่นข่ายสามารถจบการศึกษาในปกีารศึกษาน้ีได้จริง 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ลงนาม           (นิสิต) 

หน่วยทะเบียนและประเมนิผลฯ วศ.มก.(ใบค ำร้อง) 

                  เลขที่.................................................. 

วันที่รับ ...............................เวลา .......................... 

  ความเห็นอาจารยท์ี่ปรึกษา 

  ตรวจสอบแล้วพบวา่ ข้อมูลดังกล่าวตาม  เป็นความจริง 

และเห็นสมควรอนุมัติ 
  มคีวามเห็นดังน้ี ............................................................................. 

 
ลงนาม…………………………………………………………… 

วันที…่………………….............................. 

  เรียน  คณบดี 

  อนุมัติ 

  ไม่อนุมัติ เหตุผล (ถา้มี)............................................ 

.................................................................................................................... 

.................................................................................................................... 

.................................................................................................................... 

 

  ความเห็นอาจารยป์ระจ าวชิา คณะวศิวกรรมศาสตร์ มก. 

ได้ตรวจสอบเน้ือหารายวชิา 

  เห็นควรอนุมัติและเทยีบโอนได้ และรายวชิาดังกล่าวไมเ่ปิดสอนใน 

ภาคการศึกษา ดังระบุข้างต้น 
  มคีวามเห็นดังน้ี ............................................................................. 

 

ลงนาม…………………………………………………………. 

(อาจารยป์ระจ าวิชา คณะวศิวฯ มก.) 

วันที่…………………………………………………. 

  เรียน ผูอ้ านวยการส านักบริหารการศึกษา 

เพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

 

ลงนาม………………........................................ 

                                        (รองคณบดีฝา่ยวชิาการ) 

                                 แทนคณบดีคณะวศิวกรรมศาสตร ์

                                  วันที่………………….................................... 

  ความเห็นหัวหน้าภาควชิา / ต้นสังกัดเจ้าของรายวชิา 

  เห็นควรอนุมัติ 
  มคีวามเห็นดังน้ี ............................................................................. 

 

ลงนาม…………………………………………………………. 

วันที่…………………………………………………. 

ผู้ตรวจสอบ                                                                 นทป. (ฉบับปรับปรุง ก.พ 63)  

13  พ.ย.  57)  


