
บศ. 5(1) 
 

แบบค ำร้องขอเทียบเนื้อหำสำระรำยวิชำ 
บัณฑิตศึกษำ คณะครุศำสตร์ มหำวิทยำลยัรำชภัฏนครสวรรค์ (ต่างสถาบัน) 

 
ชื่อ-สกุล.....................................................................สาขาวิชา...............................................รุ่นที่.............ห้อง...........   
 

ชื่อสถานที่ต้องการเทียบ…...................................................................................(ระดับ)............................................... 
รายวิชาที่เทียบโอน(เดมิ) รหสัวิชา.............................. (ชื่อวิชา)................................................................................... 

ค ำอธบิำยรำยวิชำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มหำวิทยำลัยรำชภัฏนครสวรรค์   (ระดับ)............................................................................. 
รายวิชาที่เทียบโอน(ใหม่) รหัสวิชา.............................. (ชื่อวิชา)................................................................................... 

ค ำอธบิำยรำยวิชำ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ควำมเห็นของผู้ประเมิน 
 

 เห็นสมควรให้เทียบรายวิชาได้    เทยีบรายวิชาไม่ได้ 
 

         ลงชื่อ..........................................ประธานกรรมการ 
 

         ลงชื่อ..........................................กรรมการ 
 

         ลงชื่อ..........................................กรรมการและเลขาฯ        
 

 
หมำยเหต ุ :  ให้คณะกรรมการพิจารณาให้เสร็จสิ้นภายใน  
                7 วันนับแต่วันที่ได้รับการแต่งตั้ง 

 

  เห็นควรให้เทียบรายวิชาได้ตามเสนอ 
  เทียบรายวิชาไม่ได้ 
      ลงชื่อ............................................................ 
            (                                            ) 
                        ประธานสาขาวิชา 
อนุมัติตำมเสนอ 
 
      ลงชื่อ............................................................ 
               (......................................................) 
                       คณบดคีณะครุศาสตร ์



 
บศ. 5(2) 

แบบค ำร้องขอเทียบเนื้อหำสำระรำยวิชำ 
บัณฑิตศึกษำ คณะครุศำสตร ์มหำวิทยำลยัรำชภัฏนครสวรรค์  

 

มหำวิทยำลัยรำชภัฏนครสวรรค์    (ระดับ).............................................................................................. 
 
รายวิชาที่เทียบโอน(เดิม) รหสัวิชา.............................. (ชื่อวิชา)................................................................................... 

ค ำอธบิำยรำยวิชำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายวิชาที่เทียบโอน(ใหม่) รหัสวิชา.............................. (ชื่อวิชา)................................................................................... 
รหัสวิชา.............................. (ชื่อวิชา)............................................................................................................................ 

ค ำอธบิำยรำยวิชำ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ควำมเห็นของผู้ประเมิน 
 

 เห็นสมควรให้เทียบรายวิชาได้    เทยีบรายวิชาไม่ได้ 
 

         ลงชื่อ..........................................ประธานกรรมการ 
 

         ลงชื่อ..........................................กรรมการ 
 

         ลงชื่อ..........................................กรรมการและเลขาฯ        
 

 
หมำยเหต ุ :  ให้คณะกรรมการพิจารณาให้เสร็จสิ้นภายใน  
                7 วันนับแต่วันที่ได้รับการแต่งตั้ง 

 

  เห็นควรให้เทียบรายวิชาได้ตามเสนอ 
  เทียบรายวิชาไม่ได้ 
      ลงชื่อ............................................................ 
            (                                            ) 
                        ประธานสาขาวิชา 
อนุมัติตำมเสนอ 
 
      ลงชื่อ............................................................ 
               (......................................................) 
                       คณบดคีะครุศาสตร ์
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