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 ทั้งนี้ได้แนบใบรายงานผลการศึกษาพร้อมคำอธิบายรายวิชาที่ขอเทียบโอนมา ณ ท่ีนี้ 
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1. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 2. ความเห็นของอาจารย์ผู้สอน 
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3. ความเห็นของผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ 4. ความเห็นของรองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
  เห็นควรอนุมัติ  เห็นควรอนุมัติ 
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   วันท่ี ................................................... 


