
ท.10 
เลขที่รับ.................................. 
วันที่รับ.................................... 
เวลา....................................น. 
ผู้รับ......................................... 

สถาบันการอาชีวศึกษาภาคเหนือ 1  
 INSTITUTE OF VOCATIONAL EDUCATION, NORTHERN REGION  1 

 

 

แบบค าร้องขอเทียบโอนผลการศึกษา 

วันท่ี……………………………………………………………..……………… 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………………………………………………………………...............
รหัสประจ าตัวนักศึกษา........................................สาขาวิชา..............................................วิทยาลัย............................................
ช้ันปีท่ี......... อยู่บ้านเลขที่....................หมู่.................ซอย...........................ถนน.....................................................ต าบล/แขวง
.....................................อ าเภอ/เขต.......................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์.............................
โทรศัพท์.........................................E-mail……………………………………………….........ส าเร็จการศึกษาระดบั.................................. 
จาก (ช่ือสถานศึกษาที่ส าเร็จ)..................................................................................มีความประสงค์ขอเทียบโอนผลการศึกษาที่
ศึกษามาจากสถานศึกษาเดิม เพื่อยกเว้นรายวิชาระดับปริญญาตรี ดังต่อไปนี้ 

ล าดับ
ที่ 

รายวิชาหลักสูตรเดิม รายวิชาทีข่อเทียบโอน 
รหัสวิชา ชื่อวิชา นก. เกรด รหัสวิชา ชื่อวิชา นก. เกรด 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

รวมหน่วยกิต   
 

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

     นักศึกษา 
ความเห็นอนุกรรมการวิชาการ  
 เห็นด้วย 
 ไม่เห็นด้วย (ระบุ)……………………................... 

 
ลงชื่อ...................................................... 
     (......................................................) 
      ................/...................../.............. 

ความเห็นอาชีวศึกษาบัณฑิต  
 เห็นด้วย 
 ไม่เห็นด้วย (ระบุ)……………………................... 

 
ลงชื่อ...................................................... 

      (......................................................) 
     ................/...................../.............. 

ความเห็นผู้อ านวยการสถาบัน  
 อนุมัต ิ
 ไม่อนุมัติ เพราะ...............................................…………………….......... 

 
ลงชื่อ...................................................... 
     (......................................................) 

  ................/...................../.............. 

ส าหรับเจ้าหน้าทีง่านการเงิน 
ค่าเทียบโอนผลการเรียน จ านวน..............รายวิชา รายวิชาละ......................บาท 
เป็นเงิน....................บาท (..................................................................................) 
รับช าระเงินแล้ว เล่มที่/เลขที่ใบเสร็จรับเงิน..................................................... 

ลงชื่อ...................................................... 
     (......................................................) 

   ................/...................../.............. 
 


