
 
                                                                                   

คํารองขอลงทะเบียนเรียนเทียบรายวิชา ภาคการศึกษาที่.........ปการศกึษา................ 
 

วันที…่……… เดือน………………………… พ.ศ………….. 

เรียน  คณบดีคณะ ........................................................................................................................... 
 

ขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)………………………………….....…….………..………….…... รหัสประจําตัวนักศกึษา........................………………. 
 

ระดับการศึกษา       ระดับ ปวช.      ระดบั ปวส.       ระดับปริญญาตร ี      ระดับปริญญาโท       ระดับปรญิญาเอก 
 

คณะคณะ…….................................................................................................................................................................สาขาวิชา.....สาขาวิชา…………......................................................……............................................................……………………....…………..……ชั้นปที่........ชั้นปที่......................  
 

ความประสงคขอลงทะเบียนเรยีนเทียบรายวชิา   ในภาคการศึกษาที่...........................ปการศึกษา.....................................  
 
           

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
         

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

โครงสรางหลักสูตรของนักศึกษา (Student Course Structure) โครงสรางหลักสูตรที่ตองการลงทะเบียนเรียน (Structure preferred course of enroll) 

รหัสวิชา 

Course code 

ชื่อวิชา 

Course Title 

หนวยกิต 

Credit(s) 

รหัสวิชา 

Course code 

ชื่อวิชา    

Course Title 

กลุมเรียน 

Section 

อาจารยผูสอน 

Lecturer 

       

       

       

 

 

RE.05 
Request Form for Transferring to Equivalent Course Semester…………..Academic year……….. 

Date         Month     Year 

To     The Dean of the Faculty of 

I would like to Request for Transferring to Equivalent Course in semester                  Academic year 
 

Please consider my request. 
สําหรับติดตอนักศึกษา : To contact student 

โทร. / Tel: …..……………………………………..……………..… 

E-mail :  …………………………………..………….……..……… 

ใหนักศึกษาดําเนินการตามลําดับขั้นตอนที่    -   :  Follow steps   -    

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

 

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

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

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตขอนแกน 
Rajamangala University of Technology Isan Khon Kaen Campus 
 

Name    (Mr./Mrs./Miss)                                                                        Student ID 

Level of study                Certificate              Diploma                   Undergraduate                Master’s Degree              Doctoral Degree  

Faculty                   Field of study                                                                        Class Level      

Signature  Student 

 

 
 ความเห็นของอาจารยที่ปรึกษา : Advisor’s Comments 

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

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

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

 

Signature 

 

 
 ความเห็นหัวหนาสาขาวชิา : Head of Department’s Comments 

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

 

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

 

แผนกงานสงเสริมวชิาการและงานทะเบียน : http://khonkaen-ess.rmuti.ac.th/ Phone number : 0 4328 3709               วันที่บังคบัใช 11 พ.ย. 2563 

 

 
 ผลการพิจารณาของคณะกรรมการผูรับผิดชอบหลักสตูร (อยางนอย 3 ทาน) : The result of the course committee (At least 3 people) 

                                         (ลงช่ือ).................................................................คณะกรรมการฯ 1                                   (ลงชื่อ).................................................................คณะกรรมการฯ 2 

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

                                        (ลงชื่อ).................................................................คณะกรรมการฯ 3                                   (ลงชื่อ).................................................................คณะกรรมการฯ 4 

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

 

 
 ความเห็นหัวหนางานบริการการศึกษา สํานักงานคณบด ี :  

     Head of Educational Services Dean's office 

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

 

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

 

 

 

 

 

 
 ความเห็นรองคณบดีฝายวชิาการและวิจัย : Deputy Dean for   

      Academic and Research 

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

 

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

 ผลการพิจารณาของคณบด ี: Dean’s Consideration 

        อนุมัติ  
 

                     

                            ไมอนุมัติ  เนื่องจาก .................................................... 
       

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

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

 ความเห็นหัวหนาแผนกงานสงเสรมิวิชาการและงานทะเบยีน: Head of  

      Academic Promotion and Registration Section                        

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

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

 

Signature 

Signature 

Signature 

Signature 

Signature 

 เจาหนาที่ทะเบียน : Registrar Officer 

        ดําเนินการแลว 
               

                                                           ดําเนินการไมได เพราะ............................................................................ 
 
 

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

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

      ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  :   …….............………….……...................... 

   

Signature 

 Request processed      

Request not processed because 

 

Running Time Duration of Processing       

 

* หากมีรายวิชามากกวา 3 รายวิชา ใหใชตารางดานหลัง*

หนา 1/2 

* If there are more than 3 courses available, use the table at the back.*

  Approved 

  Disapproved because                    



 
                                                                                   
 

คํารองขอลงทะเบียนเรียนเทียบรายวิชา ภาคการศึกษาที่.........ปการศกึษา................ 
 

 

ขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)………………………………….....…….………..………….…... รหัสประจําตัวนักศกึษา........................………………. 
 
 

 

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

         

 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงสรางหลักสูตรของนักศึกษา (Student Course Structure) โครงสรางหลักสูตรที่ตองการลงทะเบียนเรียน (Structure preferred course of enroll) 

รหัสวิชา 

Course code 

ชื่อวิชา 

Course Title 

หนวยกิต 

Credit(s) 

รหัสวิชา 

Course code 

ชื่อวิชา    

Course Title 

กลุมเรียน 

Section 

อาจารยผูสอน 

Lecturer 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

RE.05 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตขอนแกน 
Rajamangala University of Technology Isan khon kaen Campus 

Name    (Mr./Mrs./Miss)                                                                        Student ID 

Please consider my request. 

สําหรับติดตอนักศึกษา : To contact student 

โทร. / Tel: …..……………………………………..……………..… 

E-mail :  …………………………………..………….……..……… 

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

 

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

.............../.................../......................... 
Signature  Student 

 

 
 ผลการพิจารณาของคณะกรรมการผูรับผิดชอบหลักสตูร (อยางนอย 3 ทาน) : The result of the course committee (At least 3 people) 
 

 

                                         (ลงช่ือ).................................................................คณะกรรมการฯ 1                                   (ลงชื่อ).................................................................คณะกรรมการฯ 2 

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

 
 

                                        (ลงชื่อ).................................................................คณะกรรมการฯ 3                                   (ลงชื่อ).................................................................คณะกรรมการฯ 4 

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

 

แผนกงานสงเสริมวชิาการและงานทะเบียน : http://khonkaen-ess.rmuti.ac.th/ Phone number : 0 4328 3709                 วันที่บังคับใช 11 พ.ย. 2563 

หนา 2/2 

Request Form for Transferring to Equivalent Course Semester…………..Academic year……….. 


