
 
 

 

 
 
 
 

 

มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 
คําร้องขอยกเว้นการศึกษารายวิชา 

วันท่ี ..................เดือน ..................................พ.ศ. ................... 
เรื่อง    ขอยกเว้นการศึกษารายวิชา                                                             
เรียน ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
 ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว, ยศเขียนเต็ม)   ......................................................................................................................................................... 
นักศึกษา   ภาคปกติ    ภาคกศ.พบ. รุ่นท่ี ................... รหัสประจําตัวนักศึกษา ......................................................................................................... 
หลักสูตรค.บ.สถ.บ.บธ.บ.บช.บ.รป.บ.ร.บ.ศล.บ.ศศ.บ.ศ.บ. นศ.บ.น.บ.วท.บ.ทล.บ. ศป.บ.วศ.บ. 
 พทป.บ. ระดับ .......ปี สาขาวิชา ..................................................... หมู่ท่ี …...  ชื่ออาจารย์ท่ีปรึกษา ................................................................ 
คณะ/วิทยาลัย .................................................................. มีความประสงค์จะขอยกเว้นการศึกษารายวิชาท่ีเคยศึกษามาจากสถาบันการศึกษาเดิม               
คือ (ชื่อสถาบัน) .................................................... หลักสูตร ................................................. สาขาวิชา/วิชาเอก.................................................................... 
ก่อนเข้ามาศึกษาต่อในมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครโดยมีเอกสาร/หลักฐานประกอบการพิจารณา ดังนี้ 
   สําเนาใบรายงานผลการเรียน (Transcript) (จากสถาบันเดิม) 

 คําบรรยายรายวิชาท่ีขอยกเว้นการศึกษารายวิชา(เฉพาะจากสถาบันอ่ืน ท่ีไม่ใช่มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร) 

ลํา
ดับ 

รายวิชาที่ขอเทียบจากสถาบัน/มหาวิทยาลัย
....................................................................................... 

เทียบเท่ารายวิชาตามโครงสร้างหลักสตูร  
ของมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 

ผลการพิจารณาของ
ประธานสาขาวิชา

(ลายเซ็น) 

หมาย
เหตุ 

รหัสวิชา ชื่อวิชา นก. เกรด รหัสวิชา ชื่อวิชา นก. อนุมัติ ไม่อนุมัติ
       
       
       
       
       
       
       
       

รวมรายวิชาท่ีขอยกเว้นการศึกษารายวิชา  ..................... วิชา  ...................... หน่วยกิต 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการ   
                                                                          ลงชื่อ ............................................................................ ผู้ย่ืนคําร้อง 

                                  (...............................................................................)  
เบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้ในกรณีมีปัญหา ............................................................... Email: ……………………………………………………………….. 
การย่ืนคําร้องให้เสนอผ่านความเห็นชอบตามลําดับดังนี้ 
๑. ความเห็นของอาจารย์ทีปรึกษา 
…………….……………………………..…………………… 
ลงนาม .............................................................. 
         (............................................................) 
            ............/....................../............ 

๒. ความเห็นของประธานสาขาวิชา
...………………………………………………….…………. 
ลงนาม ........................................................... 
         (.........................................................) 
           ............/....................../............

๓. ความเห็นของคณบดี/รองคณบดีฝ่ายวิชาการ
…………………………............……………………………… 
ลงนาม ............................................................... 
         (.............................................................) 
           ............/....................../............

๔. รองผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมวิชาการและ  
งานทะเบียน  
 
ลงนาม ............................................................ 
        (............................................................) 
            ............/....................../............ 

๕. คําสั่งผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมวิชาการและ
งานทะเบียน อนุมัติให้ยกเว้นการศึกษารายวิชา    
ได้ ................... วิชา ....................... หน่วยกิต 
ลงนาม ............................................................ 
        (.............................................................) 
            ............/....................../............ 

๖. ฝ่ายการเงินรับชําระค่าธรรมเนียมตามใบเสร็จ
 เล่มท่ี .....................เลขท่ี...................................... 
     จํานวน ............................................ บาท 
ลงนาม ............................................................... 
        (...............................................................) 
            ............/....................../............ 

แบบ พน. ๑๒ เลขที่รับเรื่อง
 

ผู้รับ วันที ่




