
 

           หน่วยทะเบียนและประเมินผล 

     โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ฝ่ายมัธยม 
 

แบบค ำร้องนักเรียนขอเทียบโอนผลกำรเรียน 
 
เรื่อง   ขอเทียบโอนผลการเรียน 
 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ฝา่ยมัธยม และรองคณบดีคณะครุศาสตร์ 
 
       ด้วยข้าพเจ้า ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส. ..............................................................................................เลขประจ าตวั..........................
ขอกลับเข้าศึกษาต่อในระดับชัน้มัธยมศึกษาปีที่........../.........กลุ่มการเรียน............................................................ซึ่งได้ลาพักการศึกษา 
ในภาคเรียนที่.........ปีการศึกษา..............ขณะศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่......../....... กลุ่มการเรียนเดิม............................................. 

        บัดนี้ ข้าพเจา้มีความประสงค์ขอเทียบโอนผลการเรียน ทีไ่ด้ไปศึกษามา ในภาคเรียนที่.......... ปีการศึกษา ................... โดยการ 

    เทียบโอนเฉพาะจ านวนหน่วยกิต      

     เทียบโอนผลการเรียน  (1) รหัสวิชา.......................ชื่อวิชา.................................................จ านวนหน่วยกิต.................. 

     (2) รหัสวิชา.......................ชื่อวิชา..................................................จ านวนหน่วยกิต................. 
     (3) รหัสวิชา.......................ชื่อวิชา..................................................จ านวนหน่วยกิต................. 
     (4) รหัสวิชา.......................ชื่อวิชา..................................................จ านวนหน่วยกิต................. 

 

     พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าไดน้ าเอกสารจากสถาบันที่ไปศึกษาแนบมากับค าร้อง ดังนี้ 
 

     (........)   ผลการเรียน              (........)   เกณฑ์การประเมินผล 
                    (........)   ประมวลรายวชิา (Course Syllabus)      (........)   อ่ืน ๆ ..................................................... 
 

                                                               ขอแสดงความนบัถือ 
 

                                                                              ลงชื่อ.........................................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

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

 

1. ควำมเห็นผู้ปกครอง   4. ควำมเห็นรองผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยวิชำกำรหลักสูตรและกำรสอน 
.............................................................................     ................................................................................................... 
ลงนาม .................................................................   ลงนาม ...................................................................................... 

      วันที่..............เดือน..........................พ.ศ……………   วันที่.................เดือน.....................................พ.ศ………………… 
2. ควำมเห็นอำจำรย์แนะแนว 5.  ควำมเห็นผู้อ ำนวยกำรและรองคณบดีคณะครุศำสตร์ 
.............................................................................     ................................................................................................... 

    ลงนาม .................................................................   ลงนาม ...................................................................................... 
    วันที่..............เดือน..........................พ.ศ……………   วันที่.................เดือน.....................................พ.ศ………………… 

3. ควำมเห็นหัวหน้ำหน่วยทะเบียนฯ       
............................................................................. 
ลงนาม ................................................................. 

      วันที่..............เดือน..........................พ.ศ…………… 
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ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่หน่วยทะเบยีนและประเมินผล 
 

เทียบโอน จ านวน ............................................... หนว่ยกิต 

เทียบเท่ากับ ......................................................................  
………………………………………………………………………………… 


