
ทอ. 03 

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

เลขประจำตัวประชาชน   

ลงช่ือ.............................................................. 

   (……………………………..…………………………..) 

                     ผู้ขอเทียบโอน 

ลงช่ือ........................................................ 

     (……………………………...…………………) 

                 ครูที่ปรึกษา 

ลงช่ือ........................................................ 

              (นายวิรุณ จิตต์บญุ) 

              หัวหน้างานทะเบียน 

ลงช่ือ........................................................ 

          (นางสาวนภัสชญา คงการุณ) 

หัวหน้างานพัฒนาหลักสตูรและการจัดการเรยีนรู้ 

ลงช่ือ........................................................ 

     (…………………………………...……………) 

                  หัวหน้าแผนก 

ลงช่ือ........................................................ 

              (นายเมธา เกิดแก้ว) 

       หัวหน้างานวัดผลและประเมินผล 

ลงช่ือ........................................................ 

          (นายสันประชา ดอนชุม) 

         รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ 

ลงช่ือ........................................................ 

            (นายพีรพงษ์ พันธโ์สดา) 

               หัวหน้าสถานศึกษา 

หมายเหต ุ: ผู้ขอเทียบโอน หมายถึง นักเรียน นักศึกษา ผู้เข้าเรียน ที่มีความประสงค์ขอโอนผลการเรยีน เทียบโอนผลการเรียน 
               หรือเทียบโอนความรูแ้ละประสบการณ์รายวิชา 

 

 

แบบคำร้องขอรับการประเมินเบ้ืองต้นและประเมินเทียบโอนความรู้และประสบการณ์รายวิชา 

 

เรื่อง ขอประเมินเทียบโอนความรูแ้ละประสบการณ์รายวิชา 
เรียน ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคนคิชลบุร ี

                ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................................................................. 

                                                                 --- 

ที่อยู่............................................................................................................................................................โทร................................................. 

สถานท่ีทำงาน.................................................................................................................................................................................................... 

มีความประสงค์ขอรับการประเมินความรู้และประสบการณร์ายวิชา หลักสตูร  ปวช. .........  ปวส. ..........  ปวส.(ต่อเนื่อง)………… 

ประเภทวิชา.....................................................กลุม่อาชีพ.........................................................สาขาวิชา......................................................... 

โดยมเีอกสารแบบสรุปผลการตรวจสอบคุณสมบตัิ ดังแนบ (No. 03-2) 

รหัสวิชา ชื่อวิชา ท-ป-น หมายเหตุ 

    

    

    

    
 

                จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา                        

                                                                              


