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คำร้องขอเทียบโอนประสบการณ์


วันที่ ................เดือน.................................พ.ศ............


เรียน	            คณะกรรมการเทียบโอนหนวยกิตและผลการศึกษา ระดับมหาวิทยาลัย
สิ่งที่ส่งมาด้วย	๑. บันทึกงานหรือประสบการณ์การทำงานหรือความเชี่ยวชาญ
๒. ข้อมูลของหน่วยงานที่ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ ที่สามารถเทียบเคียงประสบการณ์กับผลลัพธ์การเรียนรู้และสอดคล้อง
  	  	    กับผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของรายวิชา
๓. เอกสารอื่น ๆ โปรดระบุ
    ๓.๑ ............................................................................................................
    ๓.๒ ............................................................................................................
    ๓.๓ ............................................................................................................
 
	ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................รหัสนักศึกษา.....................................................
หลักสูตร/สาขาวิชา.................................................................. วิทยาเขต/ศูนย์การศึกษา......................................... เบอร์โทรศัพท์ ........................
มีความประสงค์ขอเทียบโอนประสบการณ์ รายละเอียดดังเอกสารแนบ

	จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

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



[bookmark: _GoBack]ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
  
        ลงชื่อ ..................................................................
                          (..................................................................)
 									         วันที่......... /............../..............



หมายเหตุ  :   การพิจารณาการเทียบโอนประสบการณ์ ให้พิจารณาตามประกาศมหาวิทยาลัยสวนดุสิต เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการที่ใช้ในการทดสอบและประเมินผลการเทียบโอนทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๗ และระบบและกลไกการเทียบโอนหน่วยกิตและผลการศึกษา มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
พ.ศ. ๒๕๖๗ และข้อบังคับอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

ตารางสรุปรายวิชาที่ได้รับการเทียบโอนประสบการณ์

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................................รหัสนักศึกษา.........................................................................เป็นนักศึกษาหลักสูตร/สาขาวิชา....................................................................................................คณะ........................................................................
สถานที่จัดการเรียนการสอน...........................................................................................................เบอร์โทรศัพท์..........................................................
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	รหัสวิชา
	ชื่อวิชาที่ขอเทียบโอนฯ (ชื่อวิชาของมหาวิทยาลัยสวนดุสิต)
	หน่วยกิต

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



ตารางสรุปหน่วยกิตที่ได้รับการเทียบโอนประสบการณ์

	[bookmark: _Hlk167194959]ลำดับที่
	หมวดรายวิชา
	จำนวนหน่วยกิต
ที่ต้องศึกษาทั้งหมด (หน่วยกิต)
	เทียบโอนได้ 
(หน่วยกิต)
	คงเหลือหน่วยกิต
ที่ต้องศึกษา (หน่วยกิต)
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	หมวดวิชาการศึกษาทั่วไป
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	หมวดวิชาเฉพาะด้าน
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	หมวดวิชาเลือกเสรี
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