คำร้องขอเทียบโอนรายวิชา                                            
เรียน
คณบดี

ข้าพเจ้า  นาย / นาง / นางสาว.....................................................รหัสประจำตัว.....................
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  สาขาวิชา...................................................ชั้นปีที่.....................
(  )  ภาคปกติ  (  )  โครงการพิเศษ     มีความประสงค์จะขอเทียบโอนรายวิชาที่เคยศึกษามาแล้ว 
(จากสถาบันเดิม).................................................................สาขา........................................................
เพื่อเทียบโอนรายวิชากับสาขา.....................................................มหาวิทยาลัยขอนแก่น
เนื่องจาก..............................................................................................................................................
................................................................................................................................ดังต่อไปนี้
	ที่
	รหัสวิชา /ชื่อวิชา
หลักสูตรเดิม/สถาบันเดิม
	หน่วยกิต
	เกรด
	รหัสวิชา /ชื่อวิชา
หลักสูตรที่ขอเทียบโอน
	หน่วยกิต
	เกรด
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จำนวน...............วิชา
รวมทั้งสิ้น...........หน่วยกิต

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




                           (......................................................) ผู้ยื่นคำร้อง

	ความเห็นของประธานกรรมการบริหารหลักสูตร
…………………………………………….…………

……………………………………………………….

……………………………………………………….

                           ลงชื่อ.................................................
                                  (..................................................)
ประธานกรรมการบริหารหลักสูตรวิชา.........................
                                          ........./............./...........
	เรียน  คณบดี
          เห็นควรอนุมัติ   และเสนอ
          (  ) อาจารย์ประจำวิชาพิจารณาเทียบโอนรายวิชา
          (  ) สำนักบริหารและพัฒนาวิชาการดำเนินการเทียบโอนรายวิชาให้นักศึกษา
          (  ) เสนอที่ประชุมกรรมการคณะพิจารณา
                   ลงชื่อ...................................................
                           (...................................................)
                               เจ้าหน้าที่งานบริการการศึกษา                                                                              
                                   ............../............/.............

	               (   )   อนุมัติ
               (   )   ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก..............................
....................................................................................
                        ลงชื่อ................................................
                                (................................................)
                                                   คณบดี

                                      …......../............./.............
	ที่  อว 660301.7 / ................................
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักบริหารและพัฒนาวิชาการ
          เพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการ
กรรมการประจำคณะให้ความเห็นชอบในครั้งที่.........................
ลงวันที่....................................
                           ลงชื่อ......................................................
                                   (.....................................................)
                                                          คณบดี 
                                              ............../............/..........


 




                          (สำหรับนักศึกษาที่โอนย้ายสถาบัน / คณะ / สาขาวิชา)
