
 

                               
    แบบฟอรมคํารองขอเทียบโอน 

 

 วันท่ี ......... เดือน .................. พ.ศ. .............. 
         เรียน คณบดี / ผูอํานวยการสํานักสงเสริมวิชาการ 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................นามสกุล ....................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพทปจจุบัน ..............................................................................Email Address ...........................................................................
เลขประจําตัวนักศึกษา        ระดับ           ปริญญาตรี         ปริญญาโท          ปริญญาเอก 
สาขาวิชา..........................................................................................................คณะ ............................................................................................  
มีความประสงคเทียบโอนรายวิชา   
      กรณีเทียบโอนรายวิชาจากสถาบันอ่ืน 
      กรณีเทียบโอนการศึกษานอกระบบ หรือ เทียบโอนประสบการณทํางาน        
      กรณเีคยศึกษาจากสถาบันการจัดการปญญาภิวัฒน และ กรณยีายคณะ/เปลี่ยนสาขาวิชาใน PIM 
พรอมนี้ไดแนบแบบแสดงรายวิชาท่ีขอเทียบโอนผลการเรียน และเอกสารประกอบการพิจารณาดังนี้  
 1. ใบแสดงผลการศึกษาสาํเนา 1 ฉบับ 
 2. สําเนาคําอธิบายรายวิชาเฉพาะรายวิชาท่ีขอเทียบโอนหนวยกิตซึ่งรับรองสําเนาถูกตองโดยสถาบันเดมิ  
     หรือคูมือการศึกษาของสถาบันเดิม 
      3. สําเนาเปลี่ยนช่ือ –นามสกุล จํานวน 1 ฉบับ (ถามี) 

    
                                           

 

 

 

        1.ข้ันตอนการดําเนินการภายในคณะวิชาและหนวยงานอ่ืน                     2.ข้ันตอนการดําเนินการจากสํานักสงเสริมวิชาการ         
 
  

เลขรับ  สสว.15 

ผูรับ  ลงวันท่ี 

1.1 ความเห็นจากคณะกรรมการการเทียบโอน 
 จากมติทีป่ระชุมของคณะกรรมการเทียบโอนจากคณะตาง ๆ เทยีบโอนได 
  จํานวน.............................วิชา คิดเปนจํานวน..............................หนวยกิต 
  ลายเซ็น..................................................   
  ( .......................................................... )              ......... / .……/………… 

1.2 ความเห็นจากคณบดี/หวัหนาสาขา            อนุมัติ             ไมอนุมัติ 
 
ลายเซ็น ..................................................  
( ..............................................................)           ......... / ……..…. / .……… 

1.3 ความเห็นจากสํานักบัญชแีละการเงิน                 ชําระคาธรรมเนียม 
       

 ลายเซ็น.................................................  
( .............................................................. )             ......... /……….…/.……… 

2.2 ความเห็นจาก  ผอ. / รอง ผอ.              อนุมัติ                 ไมอนุมัติ 
..................................................................................................................... 
ลายเซ็น .................................................  
( .......................................................... )           ......... / ……..…. /…………  

2.3 ผลการดําเนินการ                 ดําเนินการแลว              ไมดําเนินการ 
....................................................................................................................... 
ลายเซ็น .................................................  
( .......................................................... )             ......... / ……..… /…………  

ความเห็นจากอาจารยทีป่รึกษา           
         ไดตรวจสอบรายวิชาตามแผนการศึกษาแลว      
ลายเซ็น ....................................................  
( .............................................................. )         ......... / ……..…. / .……… 

ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลขางตนถูกตอง และเปนความจริงทุกประการ 
 
ลายเซ็นผูยื่นคํารอง................................... 
( .............................................................. )            ......... / ……..…. / .…… 

2.1 ความเห็นจาก ผช. / ผจก. / จนท.      EVD / ESD / SRD / ACD / GRD 
........................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………….………….. 
ลายเซ็น........................................................... 
(....................................................................... )       ......../........./..............    



สรุปผลรายวิชาเทียบโอน 
 

ชื่อ – สกุล  .........................................................................เลขประจําตัวนักศึกษา                                               สาขาวิชา.......................................คณะ.............................................. 
 

รายวิชาทีข่อเทียบโอนจากสถาบันเดิม  รายวิชาทีข่อเทียบโอนในสถาบัน (สําหรับคณะกรรมการเทียบโอน) ความเห็น
คณะกรร
มการ 

 
หมวดวชิา 

ผล
การศึกษาที่
ไดรับเทยีบ

โอน 
ลําดับ

ที่ 
รหัสวิชา ชื่อรายวชิา 

หนวย
กิต 

 
เกรด
ทีได 

 ลําดับที ่ รหัสวิชา ชื่อรายวชิา 
หนวย
กิต 

ได 
ไม
ได 

ศึกษา
ทั่วไป 

แกน 
บังคับ 

เลือก
เสรี 

1      1          

2      2          

3      3          

4      4          

5      5          

6       6          

7     
 

7          
8     

 

8          

9     
 

9          

10     
 

10          

11     
 

11          

12     
 

12          
                                                                                                                                                                                   รวมหนวยกิต     

        
   

 ประธานคณะกรรมการ / คณบดี หัวหนาสาขาวิชา 

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

     (                                           )      (                                           ) 

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

 
  

  



                                                                                     
 

                                           
ใบรายงานผลเทียบโอนรายวิชา 

     
               วันท่ี ......... เดือน ............... พ.ศ. .............. 

เรียน คณบดี / 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................นามสกุล ............................................................................................. 
หมายเลขโทรศัพทปจจุบัน...........................................................................Email Address…............................................................................... 
เลขประจําตัวนักศึกษา            ระดับ          ปริญญาตรี           ปริญญาโท            ปริญญาเอก 
สาขา............................................................................................................คณะ ..................................................................................................  
มีความประสงคขอเทียบโอนรายวิชาท่ีศึกษามาจากสถาบันศึกษาเดมิ เพ่ือยกเวนรายวิชาระดับปริญญาตรี ดังน้ี 

 

ลํา 
ดับ 

รหัส/ช่ือวิชาท่ีเคยศึกษามาแลว หนวยกิต เกรด รหัส/ช่ือวิชาท่ีขอเทียบโอน หนวยกิต 
ความเห็น 

คณะกรรมการ 
ได ไมได 

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        
10        
11        
12        
  

 
                 

 
 

 

      1.ข้ันตอนการดําเนินการการภายในคณะวิชา                        
 

 
 
 
 
 

เลขรับ  สสว.15 

ผูรับ  ลงวันท่ี 

1.1 ความเห็นจากอาจารยที่ปรึกษา   
              ไดตรวจสอบรายวิชาตามแผนการศึกษาแลว 
 
ลายเซ็น .................................................  
( .......................................................... )                ......... / ……..…. / .………… 

1.2 ความเห็นจากคณบดี / หวัหนาสาขา (ตนสังกัดรายวิชา) 
                   เทียบได                       เทียบไมได 
 
ลายเซ็น .................................................   
( .......................................................... )                ......... / ……..…. / .……… 

 ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลขางตนถูกตอง และเปนความจริงทุกประการ 
 
ลายเซ็นผูยื่นคํารอง ..............................................  
( ............................................................................)    ......... / ……..…. / .……… 
 



ตารางคะแนนสอบเทยีบโอนประสบการณ 
นักศึกษามีความประสงคสอบเทียบโอนประสบการณ 

 
ช่ือ-สกุล................................................................................................  เลขประจําตัวนักศึกษา 

รายวิชาท่ีขอเทียบโอน  1.รหัสวิชา..........................................................ช่ือรายวิชา........................................................................................... 

            2.รหสัวิชา..........................................................ช่ือรายวิชา.......................................................................................... 

                             3.รหัสวิชา..........................................................ช่ือรายวิชา......................................................................................... 

เอกสารประกอบในการสัมภาษณ                                                1. ประวัติการอบรมของนักศึกษา 

รหัสวิชา หัวขอคําถาม 
ระดับคะแนน 

คะแนนรวม หมายเหต ุ
ดีมาก พอใช ปรับปรุง 

       
      
      
      

       
      
      
      

       
      
      
      

 
รวมคะแนน 

 
 

 

    
        ผาน 

              หมายเหตุ : ดีมาก      =  ตอบถูก 70% ขึ้นไป                
                พอใช      =  ตอบถูก 50%-69%                                                             ไมผาน  

                  ปรับปรุง  =  ตํ่ากวา 50%                      

              

       คณะกรรมการ 1.)……………………………………………… 

 

                    คณะกรรมการ 2.)………………………………………………



6.เสนอตอผูอํานวยการสงเสริมวิชาการ\ใหอนุมัติในการเทียบโอน 

         ยื่นแบบฟอรมคํารองขอเทียบโอนท่ีคณะตนสังกัดของนักศึกษา  
       1. อาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบรายวิชาตามแผนการศึกษา 

            2. คณะกรรมการเทียบโอนประจําคณะตรวจสอบ/พิจารณาและตรวจสอบแบบ 
          แสดงรายวิชาแนบทาย 
            3. ความเห็นของคณะกรรมการการเทียบโอนจากมติท่ีประชุมของคณะกรรมการ 
               การเทียบโอนจากคณะตาง ๆ 
            4. หัวหนาสาขา/คณบดี รับความเห็นชอบ เทียบได/เทียบไมได 

    

          

 

ข้ันตอนในการดําเนินการ 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 

นักศึกษาขอรับแบบฟอรมคํารอง ท่ีเคานเตอรบริการ สํานักสงเสริมวิชาการ (สสว.)  
หรือ ดาวนโหลดเอกสารในหนาขาวประกาศ ท่ี http://reg.pim.ac.th 

 

 5.นักศึกษาชําระคาธรรมเนียมการเทียบโอน (สํานักบัญชีและการเงิน)     
 

สําเร็จ 

7.สํานักสงเสริมวิชาการ บันทึกผลการเทียบโอนในระบบ VN-Caller 


