
               ใบคํารองขอโอนชุดวิชาทีศ่ึกษาจากมหาวิทยาลัย  (มสธ.19) 
 

เรียน ผูอํานวยการสํานักทะเบียนและวัดผล 
 ขาพเจา (นาย / นาง / นางสาว)…………………………………………………..…สาขาวิชา…………………………..…………….. 

 

 

เลขประจําตัวนักศึกษา                                                           แขนงวิชา / วิชาเอก  …………………………………..ป 

วุฒิการศึกษาที่ใชสมัครเขาศึกษา ……………………………………………………...…..มีความประสงคจะขอโอนชุดวิชาที่ไดศึกษาจาก

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  รายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษา  และชุดวิชาที่ขอโอน  มีดังนี้ 

1.ขอมูลการศึกษาในอดีตจาก มสธ.  (ในกรณีที่นักศึกษาเคยศึกษาสองสาขาวิชา  ใหกรอกทั้งสองสาขาวิชา) 

1.1 ขาพเจาเคยศึกษาจาก มสธ. ในสาขาวิชา………………………………...…และสาขาวิชา………………………………….. 

โดยมีเลขประจําตัวนักศึกษา                                                                  วิชาเอก………………………ป 

และเลขประจําตัวนักศึกษา                                                                    วิชาเอก………………………ป 
1.2 ขาพเจาเคยศึกษาจาก มสธ.ในโครงการการศึกษาตอเนื่อง 

1)  ประจําภาคการศึกษาที่………….ปการศึกษา……..….โดยมีเลขประจําตัวผูเรียน 

2)  ประจําภาคการศึกษาที่………….ปการศกึษา…….…..โดยมีเลขประจําตัวผูเรียน 

2.ปการศึกษาที่ขอโอน 25              จํานวนชุดวิชาที่ขอโอน                 ชุดวิชา ขอโอนครั้งที่ 
3.ชุดวิชาที่ขอโอนผลการศึกษา 

ลําดับที่ ชุดวิชา 
ผลการศึกษา 

(นักศึกษากรอก) 
   ป / ภาค 
  ที่สอบผาน 

ผลการศึกษา 
(เฉพาะเจาหนาที่) 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

11          

12          

4.วิธีการชําระเงิน 
          ชําระดวยบริการ Pay at Post โดยแนบสําเนาใบรับเงิน / ใบกํากับภาษีอยางยอ มาพรอมดวย 

          เคานเตอรธนาคาร  ธกส.  ชําระดวยวิธีอื่น ๆ ระบุ………………………………………………………………... 
5.รายละเอียดการชําระเงิน 
 รหัสที่ทําการไปรษณีย / ธนาคาร          เลขที่ธนาณัติพิเศษ   วัน / เดือน / ป              จํานวนเงิน 

 

 ขอรับรองวาขอความที่กรอกในใบคํารองขอโอนชุดวิชาฉบับนี้ตลอดจนภาพถายเอกสารที่แนบมาถูกตองตามความเปนจริงทุกประการ 

 

 ลงชื่อ……………………….………….…………นักศึกษา ลงชื่อ…………………………………(เจาหนาที่) 

เบอรโทรศัพทที่ติดตอได…………………..…………….  ลงชื่อ…………………………………ผูอํานวยการ สทว. (อนุมัติ) 

วัน / เดือน / ป …………………………...……………...  วัน / เดือน / ป ………………………………………… 


