
                             คำร้องขอเทียบโอนรายวิชา ค่าคะแนนของรายวิชา และเงือ่นไขการสำเร็จการศึกษา             บว.36 
สำหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

(ตามประกาศ บว.ฉบับท่ี 78/2566) 
               วันท่ี………….เดือน……………...………พ.ศ…….…….… 
เรียน  คณบดี…………………………………………………………………………………..(คณะที่นักศึกษาสังกัด) 
 ข้าพเจ้า (นาย นาง นางสาว อื่น ๆ)………………………..……………………………………………….รหัสประจำตัว……………………….……..…….……….
เป็นนักศึกษาระดับ   ประกาศนียบัตรบณัฑิต  ประกาศนียบตัรบณัฑิตชั้นสูง  ปรญิญาโท แผน.............. ปรญิญาเอก แบบ................ 
สาขาวิชา..………….....…………………………………………..ระบบการศึกษา    ภาคปกติ     โครงการพิเศษ    นานาชาติ     ภาษาอังกฤษ   
เคยศึกษาในหลักสูตร............................................สาขาวิชา……………………………...……….……………คณะ.........…………….……….……….มหาวทิยาลัย/
สถาบัน……………….………..…………..……… มีความประสงค์จะขอเทียบโอนรายวิชา จำนวน……..….รายวิชา  จำนวน.….…….หน่วยกิต ซึ่งเป็นการ
เทียบโอนรายวิชาเรียนท่ีเคยศึกษามา    โอนเข้าในสาขาวิชา     เดิม     ใหม่  ดังรายละเอียดต่อไปนี ้

ลำดับที       รหัส/ช่ือวิชาที่เคยศึกษามาแล้ว   หน่วยกิต เกรดที่ได ้      รหัส/ช่ือวิชาที่ขอเทียบโอน 
   

หน่วยกิต เกรดที่โอน 

       

       
       
       
       
       
       
       

       
       
 
กรณีเทียบโอนเง่ือนไขการสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรระดับบัณฑิตศกึษา 

ลำดับที ่ รายการที่ขอเทียบโอนเง่ือนไขการสำเร็จการศึกษา หลักฐานการสอบผ่าน/การยอมรับ (กรณี
เผยแพร่ผลงานฯ) 

วันที่สอบผ่าน/การยอมรับ 
(กรณีเผยแพร่ผลงานฯ) 

    

    
    

    
    
 

พร้อมนี้ได้แนบ เอกสารเพื่อประกอบการพิจารณา คือ 1. ใบแสดงผลการศึกษา (Transcript) 2. รายละเอียดของรายวิชา และเค้าโครงรายวิชา 
(สำหรับรายวิชาทีเ่ทียบโอนจากต่างสถาบนัอุดมศึกษา) 3.หลักฐานการสอบผ่าน/การยอมรับ (กรณีเผยแพร่ผลงานฯ) (กรณีเทียบโอนเง่ือนไขการสำเร็จ
การศึกษาตามหลักสูตรระดับบัณฑติศึกษา) 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หากมีปัญหาสามารถติดต่อข้าพเจ้าไดท้ี่หมายเลขโทรศัพท์…………………….…………………........ 
 

                       ลงช่ือ……..………………………..………………..……………….นักศกึษา 
                                                                                                    (………………..……………………….………………………) 



 

1. อาจารย์ที่ปรึกษาท่ัวไป/อาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก 2. คณะกรรมการบริหารหลักสูตร  

   เห็นชอบ 
  ไม่เห็นชอบ 
เนื่องจาก……………………………………………………………………………….…… 
……………………………………………………………………………………………….…
……...………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

                 ลงช่ือ……………….………………………..…………..……….. 
                       (……………………………………………………..……….) 
                              อาจารย์ที่ปรึกษา/อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก 
                        วันท่ี………………../……….…….……./………..…..…… 

 เห็นชอบให้ เทียบโอนหนว่ยกิตและค่าคะแนน จำนวน……….….….รายวิชา  
จำนวน…………..หน่วยกิต  ในรหัสวิชา ต่อไปนี้ 

 ที่               รหัส            เกรด          ที่             รหัส            เกรด  
  1                                                6 
  2                                                7 
  3                                                8 
  4                                                9 
  5                                               10 
 เห็นชอบให้ เทียบโอนกรณีเง่ือนไขการสำเร็จการศึกษาฯ 

 ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก………………………………………………………….……… 
                                                                 
                        ลงช่ือ……..……………..…..…….…………………………… 
                             (……………………..…………..………………………….) 
                                             ประธานหลักสตูร 
                               วันท่ี…….…../……….…..………/…….…….…….. 

3.1  งานบริการการศึกษาคณะทีน่ักศึกษา
สังกัด  (เทียบโอนรายวิชาฯ) 

3.2 งานบริการการศึกษาคณะที่นักศึกษา
สังกัด (การเทียบโอนวิทยานิพนธ์ฯ และ
เง่ือนไขการสำเร็จการศึกษาฯ) 

5. บัณฑิตวิทยาลัย 
 

เรียน  คณบดี 
      การเทียบโอนรายวิชาฯ ของนักศึกษาดังกล่าว 
 ยื่นคำร้องขอเทียบโอนรายวิชาฯ  
 มีคุณสมบัติตามประกาศบัณฑิตวิทยาลัย 
     ฉบบัที่ 78/2566 ข้อที่ 5 
 เกณฑ์การพิจารณาฯเป็นไปตามประกาศบัณฑิต
วิทยาลยั ฉบับที่ 78/2566  ข้อที ่7 
 คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรเห็นชอบให้เทียบ
โอน จำนวน…………….รายวิชา……………………หน่วยกิต 
 เห็นควรนำเข้าที่ประชุมคณะกรรมการประจำ
คณะ เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ 
 
 
 

    ลงชื่อ…………………………….……………….……..……….. 
        (……………………………………………………………….) 
                         ผู้ตรวจสอบ 
          วันที…่……..…..../……..…………./….….…….. 

เรียน  คณบดี 
 เห็นควรนำเข้าที่ประชุมคณะกรรมการประจำ
บัณฑิตวิทยาลัย เพื่อพจิารณาให้ความเห็นชอบ 
(กรณีโอนวิทยานิพนธ์/การศึกษาอิสระ) 
 เห็นควรนำเข้าที่ประชุมคณะกรรมการประจำ
บัณฑิตวิทยาลัย เพื่อพจิารณาให้ความเห็นชอบ 
(กรณีเทียบโอนเง่ือนไขการสำเร็จการศึกษาฯ) 
 

    ลงชื่อ…………………………….……………….……..……….. 
        (……………………………………………………………….) 
                         ผู้ตรวจสอบ 
          วันที…่……..…..../……..…………./….….…….. 

4. คณบดี (คณะที่นักศึกษาสังกัด) 
 อนุมัติ ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการประจำคณะ
ในคราวประชุมครั้งที่................................ 
เมื่อวันที่.......................................................         

 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก……….…………………………….. 

 เห็นควรนำเข้าที่ประชุมคณะกรรมการประจำ
บัณฑิตวิทยาลัย เพื่อพจิารณาให้ความเห็นชอบ 
 

ลงชื่อ………………….……………………..…..…………………….. 
     (…………………………….………………...…………………….) 
                           คณบด ี
   วันที่…………….../………….…..……………./………..……… 

เรียน คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
       นักศึกษาดังกล่าว 
 ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
ประจำคณะ เรียบร้อยแล้ว 
 เห็นสมควรนำเข้าท่ีประชุม
คณะกรรมการประจำบณัฑิตวิทยาลัย เพื่อ
ขอความเห็นชอบ 
 
    ลงช่ือ……………….……….….……………… 
       (……….…….……………………..…….….) 
                   ผู้ตรวจสอบ             
       วันที…่……../……….………./………….… 
 

 



 

6. คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 7.กลุ่มภารกจิบริหารงานทั่วไป สำนัก
บริหาร ฯ 

8. สำนักบริหารและพัฒนาวิชาการ 

คณะกรรมการประจำบณัฑิตวิทยาลัย 
คราวประชุมครั้งท่ี...............................เมื่อ
วันท่ี............................................มมีต ิ
  อนุมัติ   ไม่อนุมัติ เนื่องจาก
................................................................ 
ลงช่ือ…….…………………..………….….……… 
      (…………….……………………………..….) 
             คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย     
วันท่ี……..…../…………..…./……….…..… 

ได้รับเงินค่าเทียบโอนรายวิชาฯ  
จำนวน ................- บาทแล้ว ตาม
ใบเสร็จรับเงินเล่มที่………..เลขท่ี………… 
   
 
ลงช่ือ……………..…………...…………………. 
     (…………….……….…………………….….) 
                  ผู้ดำเนินการ  
วันท่ี…………..../………..………./………….… 

  นักศึกษาดังกล่าวได้รบัการเทยีบโอน
รายวิชาฯ 

 
แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 
ลงช่ือ…….………………….…………………… 
      (…………………….……………….….….) 
                 ผู้ดำเนินการ       
วันท่ี……..…../……….....…./…...….... 

 
 

หมายเหตุ    1. สำหรับผู้ขอเทียบโอนท่ีเคยศึกษาในมหาวิทยาลัยขอนแก่น ขอเทียบโอนในหลักสูตรมหาวิทยาลัยขอนแก่น ให้แนบเฉพาะใบแสดงผล 

                       การเรียน ประกอบการเทียบโอนเท่าน้ัน 
 2. รายวิชาท่ีเทียบโอนมาจากสถาบันอื่น ไม่ได้นำมาคำนวณค่าคะแนนเฉลี่ยสะสม 


