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------------------------------------------------------------------

1.  เลขประจำตัวนักศึกษา  ((((((((((
2.  แบบฟอร์ม
	รายการ
	เงื่อนไข
	ค่า   
ธรรมเนียม
	โปรแกรมสำหรับ
ไปรษณีย์

	( ขอเทียบงานรายวิชา/ความรู้/ประสบการณ์ บ.32
	กรอกแบบฟอร์ม บ.32                      ครั้งละ
	500
	474


3.  ปีการศึกษา/ภาค.................................../.........................................
4.  ชื่อ-สกุล  นักศึกษา………………………………………………………………….

5.  จำนวนเงินที่ต้องชำระ (ยอดรวมจำนวนเงินที่ชำระตามข้อ 2)............................................บาท
มสธ. บ32











ใบคำร้องขอเทียบงานรายวิชาระดับบัณฑิตศึกษา จากสถาบันอุดมศึกษาอื่น


เทียบความรู้/ประสบการณ์�


เรียน	ประธานกรรมการประจำสาขาวิชา………………………………………………………………….………..


	ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................เลขประจำตัวนักศึกษา........................................


โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก.............................................................email address……………………………………….……………….…


มีความประสงค์จะขอเทียบงานรายวิชาจากสถาบัน................................................................................................................................�สาขาวิชา................................................................แขนงวิชา..................................................วิชาเอก......................................................�วุฒิการศึกษา..................................................เกรดเฉลี่ยสะสม..............................ปีที่สำเร็จ/พ้นสถานภาพ...........................................�สาเหตุการพ้นสถานภาพ..................................................................ขอเทียบงานรายวิชาเข้าสู่หลักสูตรของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ตามรายการดังนี้





ที่�
รหัสชุดวิชา�
ชื่อชุดวิชาที่นักศึกษาต้องการเทียบงานรายวิชา�
�
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�
�
�
2�
�
�
�



	พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารเพื่อประกอบการพิจารณาจำนวน.........ฉบับ มาด้วยดังนี้


สำเนาใบรายงานผลการศึกษาจาก……………………………………………………………………….จำนวน...........แผ่น.


คำอธิบายรายวิชาตามข้อ 1. เฉพาะรายการที่ประสงค์จะขอเทียบงานรายวิชา จำนวน...................รายวิชา


อื่นๆ โปรดระบุ...............................................................................................................................................





ลงชื่อ..................................................นักศึกษา


วันที่................./................../......................





ผลการพิจารณาการเทียบงานรายวิชา


     มติคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาฯ ในการประชุมครั้งที่....................วันที่...................................................


          ( ไม่สามารถเทียบงานรายวิชา/เทียบความรู้/ประสบการณ์กับชุดวิชาระดับบัณฑิตศึกษาของ มสธ.ได้  


          ( สมควรเทียบงานรายวิชาให้แก่นักศึกษารายนี้ จำนวน..............ชุดวิชา ดังนี้


ที่�
ชุดวิชาของ มสธ. �
รายวิชาจากสถาบันอื่นที่เทียบได้�
�
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�
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�
�
�
�
�



ลงชื่อ.................................................................


(.........................................................................)


ประธานกรรมการประจำสาขาวิชา


วันที่.............../................/....................





�


นศ.ส่งคำร้อง > สาขาวิชาแจ้งผลพิจารณาไปยัง สบฑ. > สบฑ.แจ้งผลพิจารณาและการชำระค่าธรรมเนียม ทาง SMS >� นศ.ชำระค่าธรรมเนียม>สิ้นสุดการดำเนินการ





คำแนะนำสำหรับนักศึกษา


นักศึกษายื่นคำร้องขอให้มหาวิทยาลัยเทียบงานรายวิชา(มสธ.บ32) ไปที่


สำนักบัณฑิตศึกษา ม.สุโขทัยธรรมาธิราช ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 วงเล็บมุมซอง “ขอเทียบงานรายวิชา”พร้อมแนบเอกสารประกอบการพิจารณาให้ครบถ้วน


นักศึกษาต้องชำระเงินค่าธรรมเนียมขอให้มหาวิทยาลัยตรวจสอบการเทียบงานรายวิชา เป็นจำนวนเงิน 500 บาท โดยชำระผ่านระบบ Pay at Post (โปรแกรม 474) เมื่อมหาวิทยาลัยดำเนินการเทียบงานรายวิชาให้แล้ว สำนักบัณฑิตศึกษาจะแจ้งผลการพิจารณาให้นักศึกษาทราบเพื่อดำเนินการชำระค่าธรรมเนียมการโอนชุดวิชาที่ได้รับการเทียบเข้าสู่หลักสูตรที่ศึกษา โดยนักศึกษาต้องกรอกแบบฟอร์มใบคำร้อง ขอโอนชุดวิชาจากการเทียบงานรายวิชา ชุดวิชาละ 1,000 บาท (มสธ.บ18) ในขั้นตอนต่อไป ทั้งนี้ให้นักศึกษาเก็บสำเนาใบรับเงินไว้เป็นหลักฐาน เพื่อใช้ตรวจสอบกับมหาวิทยาลัย


นักศึกษาที่ชำระค่าธรรมเนียมให้มหาวิทยาลัยตรวจสอบการเทียบงานรายวิชาแล้ว โปรดกรอกข้อมูลข้างล่างนี้





             ข้าพเจ้าได้ชำระค่าธรรมเนียมการขอเทียบงานรายวิชา มสธ.บ.32 จำนวนเงิน 500 บาท ผ่าน Pay at Post  ณ ที่ทำการไปรษณีย์.......................................เลขที่..........................................วันที่......เดือน...........................พ.ศ.................








แบบฟอร์มการชำระค่าธรรมเนียมคำร้องระดับบัณฑิตศึกษา ผ่านระบบ Pay at Post








