
    

  กองบรกิารการศกึษา มหาวิทยาลยัราชภฏัอตุรดิตถ ์

ค ำร้องขอเทียบโอนรำยวิชำส ำหรับนักศึกษำท่ีผ่ำนเกณฑม์ำตรฐำนควำมสำมำรถทำงภำษำอังกฤษ 
เพ่ืองดเว้นกำรเรียนในระดับปริญญำตรี มหำวิทยำลัยรำชภัฏอุตรดิตถ์ 
(หมวดวิชำศึกษำทั่วไป หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2562 – ส ำหรับนักศึกษำเข้ำปี 2562 - 2566) 

วันท่ี...........เดือน............................พ.ศ................. 

ข้าพเจ้า (ช่ือ-สกุล)........................................................................................................ รหสันักศึกษา.......................................................... 
สาขาวิชา....................................................................................................................................... โทรศพัท์................................................................. 

มีความประสงค์ขอเทยีบโอนรายวชิาที่ได้รับการงดเว้นและสามารถเทียบโอนความรู้จากผลการสอบมาตรฐานความสามารถ 
ทางภาษาอังกฤษ กับรายวิชาของมหาวิทยาลยัราชภฏัอุตรดิตถ์ ดังนี้ (โปรดเลือก √ รายวิชาที่ต้องการเทียบโอน) 

   รหัสวิชา    0000101 ช่ือวิชา ภำษำอังกฤษพ้ืนฐำนเพ่ือกำรเรียนรู้ 

หน่วยกิต 3(2-2-5)  กลุ่มวิชา ศึกษาทั่วไป (วิชาเสริมไม่นับหน่วยกิต) 
   รหสัวิชา    0001102 ช่ือวิชา ทักษะกำรฟังและกำรพูดภำษำอังกฤษ 

หน่วยกิต 3(2-2-5)  กลุ่มวิชา ศึกษาทั่วไป (บังคับเรียน) 
   รหสัวิชา    0001103 ช่ือวิชา กำรใช้ภำษำอังกฤษเพ่ือกำรสื่อสำร 

หน่วยกิต 3(2-2-5)  กลุ่มวิชา ศึกษาทั่วไป (บังคับเรียน) 
   รหสัวิชา    0001104 ช่ือวิชา ภำษำอังกฤษเพ่ือวิชำชีพ 

หน่วยกิต 3(2-2-5)  กลุ่มวิชา ศึกษาทั่วไป (บังคับเรียน) 

แหล่งของความรู้ที่น ามาขอเทียบโอน 
◌ มีผลการทดสอบวัดระดับภาษาอังกฤษเทียบเท่ามาตรฐาน CEFR (Common European Framework of Reference for     
   Languages) ของมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ อยู่ในระดับ ไม่ต่ ากว่า B1  

◌ B1 ◌ B2 ◌ C1 ◌ C2 

◌ มีผลจากแบบทดสอบตามมาตรฐานสากลอื่นๆ  
◌ TOEIC ไม่ต่ ากว่า 255  ◌ TOEFL Paper ไม่ต่ ากว่า 347 ◌ TOEFL CBT ไม่ต่ ากว่า 63  
◌ TOEFL IBT ไม่ต่ ากว่า 19  ◌ IELTS ไมต่่ ากว่า 2  ◌ CU-TEP ไม่ต่ ากว่า 60 

*โดยมผีลการทดสอบตามหลักฐานแนบ 
ลงช่ือ.................................................................(นักศึกษา) 

 
ส าหรับอาจารย์ ส าหรับกองบริการการศึกษา 

1.ความเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษา/อาจารย์ประจ า
หลักสูตร 
      (   ) เห็นชอบให้เทียบโอน 
      (   ) ไม่เห็นชอบให้เทียบโอน 
ลงชื่อ................................................................ 
(..........................................................................)  
วันท่ี........../........../.......... 

2.เจ้าหน้าท่ีรับค าร้อง 
ลงชื่อ................................................................ 
วันท่ี........../........../.......... 

4.ความเห็นของนายทะเบียน 
(   ) อนุญาตให้เทียบโอนได้..................หน่วยกิต 
(   ) ไม่อนุญาตให้เทียบโอน 
ลงช่ือ................................................................ 
วันท่ี........../........../.......... 

3.เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ 
(   ) เอกสารอ้างอิงครบถ้วน  
ตรวจสอบเทียบโอนได้...........................หน่วยกิต 
ลงชื่อ................................................................ 
วันท่ี........../........../.......... 

5.เจ้าหน้าท่ีบันทึกผลการเทียบโอน 
(   ) บันทึกผลการเทียบโอนเรียบร้อย 
      ผลการประเมิน CS 
ลงชื่อ................................................................ 
วันท่ี........../........../.......... 

 

หมายเหตุ : - นักศึกษาเข้าปี 2561 – 2565 การขอเทียบโอนรายวชิาเรียนเกิน 6 หน่วยกิต จะท าใหน้ักศึกษาเสียสิทธ์ิในการได้รับเกียรตินิยม และ 
    นักศึกษาเข้าปี 2566 เป็นต้นไป การขอเทียบโอนรายวิชาเรียนเกนิ 12 หน่วยกิต จะท าให้นักศึกษาเสียสิทธ์ิในการได้รับเกยีรตินยิม 

   การเทียบโอนรายวิชาจะมผีลสมบูรณเ์มื่อนักศึกษาส่งค าร้องเทียบโอนท่ีกองบริการการศึกษา 
   - ผลการเทียบโอนให้นักศึกษาตรวจสอบในระบบบริการนักศึกษาของกองบริการการศึกษา (ระยะเวลาด าเนินการ 30–45 วันท าการ) 


