
ค ำร้องขอเทียบโอนผลกำรเรียน ระดับปริญญำตร ี
 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)     มะลิ  ดเีสมอ  รหัสประจ าตัว  
คณะ         นิสิตสังกัด                              สาขาวิชา            นิสิตสังกดั                                         วิชาโท           -  
หมายเลขโทรศัพท์    ระบุเบอร์โทรที่ติดต่อได้                                    Email     ระบุอีเมล  
มีความประสงค์ยื่นค าร้องขอเทียบโอนผลการเรียนในภาคเรียน       1        /    2564          (ภาคเรียน/ปีการศึกษา ที่ยื่นเอกสาร)   
(โปรดเลือกหัวข้อท่ีต้องการด าเนินการ) 
  กรณี 1: เทียบโอนผลการเรียนท่ีเคยศึกษาในมหาวิทยาลัยบูรพา (แนบส ำเนำใบแสดงผลกำรเรียนภำษำอังกฤษ/ไทย) 
     กรณี 2: เทียบโอนผลการเรียนท่ีเคยศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาอื่น  
          (แนบส ำเนำใบแสดงผลกำรเรียนภำษำอังกฤษ/ไทย พร้อมค ำอธิบำยรำยวิชำ) 
           ช่ือสถาบันเดมิ  ระบุสถาบันท่ีเคยศึกษา                 เนื่องจาก  ส าเร็จการศึกษา   ไม่ส าเร็จการศึกษา    ดังนี ้
ล ำ 
ดับ 

รหัสวิชำ/ชือ่วิชำท่ีเคยศึกษำมำแล้ว  
เขียนชื่อวิชาเป็นภาษาอังกฤษ 

หน่วย
กิต เกรด รหัสวิชำ/ชือ่วิชำท่ีขอเทียบโอน (หมวดวิชำ) 

เขียนชื่อวิชาเป็นภาษาอังกฤษ 
หน่วย
กิต 

 ตัวอย่าง 999042/English II  3(3-0-
6) 

A 99910159/English for Communication (หมวดศึกษาทั่วไป) 
3(3-0-

6) 
 ตัวอย่าง 3204-2004/Operating Systems 2 3.5 (หมวดเลือกเสรี) 2 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

  

  กรณี 3: เทียบโอนการเรียนรู้ ทักษะ และประสบการณ์ ในรายวิชาต่อไปน้ี (แนบเอกสำรหลักฐำนหรือผลกำรทดสอบ) 
ตัวอย่าง  รหัสวิชา 523150  ช่ือวิชา  Drawing for Industrial Technology                                                          หน่วยกิต  2(1-3-2)          

1.  รหัสวิชา                 ช่ือวิชา                                                                                                           หน่วยกิต  
2.  รหัสวิชา                 ช่ือวิชา                                                                                                           หน่วยกิต  
3.  รหัสวิชา                 ช่ือวิชา                                                                                                           หน่วยกิต  

     
รวมเทียบโอนผลกำรเรียนทั้งหมด              รำยวิชำ    จ ำนวน               หน่วยกิต      

 

ลงช่ือ              มะลิ ดีเสมอ                   ผู้ยื่นค าร้อง 
      (        นำงสำวมะลิ ดีเสมอ              ) 
      วันท่ี                                       

 

ลงช่ือ       ส่วนนี้นิสิตด ำเนินกำรด้วยตนเอง      อาจารย์ที่ปรึกษา 
      (                                                       ) 
      วันท่ี                                       

 

6 1 3 1 0 x x x 

 

RE 14 

(ส ำหรับกองทะเบียนและประมวลผลกำรศกึษำ) 

ช ำระเงินแล้ว ตามใบเสร็จเล่มที.่....................เลขท่ี..................... วันท่ี ........................................
ลงช่ือ................................................ 

หมายเลขเทียบโอน...................... 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสำรประกอบกำรยื่นขอเทียบโอน 
1. ค ำร้องขอเทียบโอนผลกำรเรยีน [RE14] เขียนรวมทุกรายวิชาทีข่อเทียบโอน 
และให้อาจารย์ที่ปรึกษาลงนาม พร้อมแนบส าเนาใบแสดงผลการเรียน  
2. ค ำร้องขอเทียบโอนจ ำแนกตำมคณะ [RE14.1] เขียนแยกตามคณะที่รายวิชา
สังกัด เช่น นิสิตต้องการเทียบโอนวิชาสังกัดคณะวิทยาศาสตร์ คณะศึกษาศาสตร์
และคณะวิศวกรรมศาสตร์ นิสติตอ้งเขียน RE14.1 จ านวน 3 ชุด คณะละ 1 ชุด  
โดยแตล่ะชุดต้องแนบเอกสารดังนี ้
 2.1 ส าเนาใบแสดงผลการเรียนภาษาอังกฤษ/ไทย 
 2.2 ค าอธิบายรายวิชา เฉพาะกรณีเคยศึกษาสถาบันอุดมศึกษาอืน่ หรือ
นิสิตมหาวิทยาลัยบูรพาที่ยื่นเทียบโอนในรายวิชาต่างกัน 
3. ค ำร้องขอเทียบโอนกำรเรียนรู้ ทักษะ และประสบกำรณ์ [RE14.2] เฉพาะ
กรณีเทียบโอนการเรียนรู้ ทักษะ และประสบการณ์ ต้องแนบเอกสารแสดง
ประสบการณ์การท างานหรือผลการทดสอบความสามารถ 

ตำรำงแสดงชื่อคณะของรำยวิชำที่ขอเทียบโอน 
เลขรหสัวิชำ 

(เลข 3 ตัวแรกของรหัสวิชาที่ขอเทียบโอน) 
คณะ/วิทยำลัยท่ีรำยวิชำสังกัด 

บำ
งแ

สน
 

100-149 คณะพยาบาลศาสตร ์
200-269 คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร ์
300-349 คณะวิทยาศาสตร ์
400-449 คณะศึกษาศาสตร ์
500-549 คณะวิศวกรรมศาสตร ์
550-599 คณะแพทยศาสตร ์
600-649 คณะศลิปกรรมศาสตร ์
650-659 คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร 
660-669 คณะการจัดการและการท่องเที่ยว 
670-679 คณะรัฐศาสตร์และนิตศิาสตร ์
680-689 คณะสหเวชศาสตร ์
700-749 คณะสาธารณสุขศาสตร ์
770-779 คณะดนตรีและการแสดง 
790-799 คณะเภสัชศาสตร ์
850-874 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
875-884 คณะภูมิสารสนเทศศาสตร ์
885-894 คณะวิทยาการสารสนเทศ 
900-949 คณะโลจสิติกส ์
950-998 วิทยาลัยนานาชาต ิ
999xxx สถาบันภาษา 

จัน
ทบ

รุ ี 150-199 คณะอัญมณ ี
270-299 คณะวิทยาศาสตร์และศลิปศาสตร ์
800-849 คณะเทคโนโลยีทางทะเล 

สร
ะแ

ก้ว
 750-759 คณะวิทยาศาสตร์และสังคมศาสตร์ 

760-769 คณะเทคโนโลยีการเกษตร 
780-789 โครงการจัดตั้งคณะพาณิชยศาสตร์และบริหารธุรกิจ 

 

 

1. 1. รำยวิชำเดิมที่น ามาพิจารณาเทียบโอนต้องมีผลกำรเรียน
ไม่ต่ ำกว่ำ C หรือ 2.00 หรือเทียบเท่า 
2. รายวชิำเทียบโอนที่ผ่ำนการประเมิน จะนับเฉพาะ
จ านวนหน่วยกิต แต่ไม่น ำผลกำรเรียนมำค ำนวณค่าระดับ
ขั้นเฉลี่ยสะสม 
3. นิสิตทีไ่ดร้ับกำรเทียบโอนผลการเรยีน ไม่มีสิทธไิด้รับ
ปริญญาเกียรตินิยม 

ค ำช้ีแจงกำรขอเทียบโอน 

รับค าร้องขอเทียบโอน [RE14] ทีก่องทะเบียนฯ  
หรือ download ที ่http://reg.buu.ac.th  

เมน ูdownload แบบฟอร์ม 

กรอกข้อมูลและพบอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อพิจารณา
รายวิชาที่ขอเทียบโอนให้ตรงกับเล่มหลักสูตร 

โดยอำจำรย์ที่ปรึกษำลงนำมใน RE14 เท่านั้น 

ช ำระเงินค่ำธรรมเนียมกำรเทียบโอนที่กองคลังฯ 
[ค่าธรรมเนียมช าระตามระเบียบมหาวิทยาลัยบูรพา] 

 
ยื่นเอกสารการเทียบโอนที่กองทะเบียนฯ 

เพื่อน าเสนอคณะที่รายวิชาสังกัด 
 

คณะกรรมการประจ าคณะพิจารณา  
และแจ้งผลการเทียบโอนให้กองทะเบียนฯ 

กองทะเบียนฯ ประกาศผลการเทียบโอน 
ตรวจสอบจาก http://reg.buu.ac.th 

โดยนสิิต log in เข้าสู่ระบบ เลือกเมนูผลการศึกษา 
 

รับใบแจ้งช ำระเงินค่ำรำยวิชำท่ีเทียบโอนผ่ำน 
ที่กองทะเบียนฯ และช าระเงินท่ีกองคลังฯ 

[รายวิชาท่ีเทียบโอนได้ช าระเงิน 50% ของค่าหน่วย
กิต] 

คืนใบแจ้งช าระเงินท่ีกองทะเบียนฯ 
เพื่อบันทึกเกรดใน Transcript 

 

ขั้นตอนกำรขอเทียบโอน 

http://reg.buu.ac.th/
http://reg.buu.ac.th/


ค ำร้องขอเทียบโอนผลกำรเรียน 
 
วันท่ี      ระบุวันที่  
เรื่อง  ขอเทียบโอนผลการเรียน  
เรียน  คณบดี/ผู้อ านวยการ    คณะที่นิสติที่สังกัด                           (เขียนชื่อคณะของรายวิชาท่ีขอเทียบโอน)   
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)     มะลิ  ดเีสมอ  รหัสประจ าตัว  
คณะ      ที่นิสิตสังกัด                                              สาขาวิชา        ที่นิสิตสังกัด                               วิชาโท        -  
หมายเลขโทรศัพท์         ระบุเบอร์ทีท่ีติดต่อได้                               Email         ระบุอีเมล  
มีความประสงค์ยื่นค าร้องขอเทียบโอนผลการเรียนในภาคเรียน     1          /    2564          (ภาคเรียน/ปีการศึกษา ที่ยื่นเอกสาร) ดังนี ้

ล ำ 
ดับ 

รหัสวิชำ/ชือ่วิชำท่ีเคยศึกษำมำแล้ว  
เขียนชื่อวิชาเป็นภาษาอังกฤษ 

หน่วย
กติ เกรด รหัสวิชำ/ชื่อวิชำที่ขอเทียบโอน (หมวดวิชำ) 

เขียนชื่อวิชาเป็นภาษาอังกฤษ 
หน่วย
กติ 

ผลกำรเทียบ 
ได้ ไม่ได้ 

 ตัวอย่าง 999042/English II 3(3-0-
6) 

A 99910159/English for Communication  
(หมวดศึกษาทัว่ไป) 

3(3-0-
6) 

  

        
        
        
        
        
        
        
        
        

 

ผลกำรพิจำรณำโดยคณะที่รำยวิชำสังกัด 
 เทียบโอนผลกำรเรียนได้  จ านวน               วิชา 
ได้แก่วิชา                                                                             
                                                                                                             
                                                                            
                                                                            

ส่วนน้ีนิสิตต้องด าเนินการติดตามด้วยตนเอง 
 เทียบโอนผลกำรเรียนไม่ได้ ได้แก่วิชา                          
                                                                                         
เนื่องจาก                                                                 
                                                                           
 
                  ลงช่ือ                                                             
                        (                                        ) 
หัวหน้าภาควิชา/ประธานสาขาวิชา                                             
                                    วันที ่                                            

ควำมเห็นคณบดี/ผู้อ ำนวยกำรของรำยวิชำท่ีขอเทียบโอน 
         อนุมัติ                     
         ไม่อนุมัติ 
 

           ลงช่ือ                                                  
                 (                                                     ) 
 คณบด/ีผู้อ านวยการ                                         
                           วันท่ี                                

 
ส่วนน้ีงานบริการวิชาการเป็นผูด้ าเนินการ 

 
 
 
 
 
 
 

 

6 1 3 1 0 x x x 

 

RE 14.1 

(จ ำแนกตำมคณะท่ีรำยวิชำสังกดั) 



ค ำร้องขอเทียบโอนกำรเรียนรู้ ทักษะ และประสบกำรณ ์
 
วันท่ี   
เรื่อง  ขอเทียบโอนผลการเรียน  
เรียน  คณบดี/ผู้อ านวยการ                                                        (เขียนชื่อคณะของรายวิชาท่ีขอเทียบโอน)     
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)  รหัสประจ าตัว  
คณะ                                                    สาขาวิชา                                                     วิชาโท   
หมายเลขโทรศัพท์                                        Email   
มีความประสงค์ยื่นค าร้องขอเทียบโอนผลการเรียนรู้ ทักษะ และประสบการณ์ในภาคเรียน           /          (ภาคเรียน/ปีการศึกษา ที่ยืน่เอกสาร) ดังนี ้
 

รหัสวิชา               ช่ือวิชา                                                                                                                           หน่วยกิต  
  กำรเรียนรู้/ทักษะ/ประสบกำรณ์        หลักฐำนแสดง         คะแนน 
1. ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่ง                                                                หนังสือรับรองการปฏิบตัิงาน   
    บริษัท                                                        ระยะเวลา         ปี         เดือน       จากสถานประกอบการ 
   หน้าท่ีรับผดิชอบ                                                                          
                                                                                                    
                                                                                                    
 

2. การฝึกอบรม/สัมมนา/ดูงาน  ประกาศนียบัตร 
     ●                                                                                         ระยะเวลา         วัน  หนังสือรับรองการเข้าร่วม 
 ●                                                                                         ระยะเวลา         วัน          ฝึกอบรม 
 ●                                                                                         ระยะเวลา         วัน 
 

3.  ผลงาน                                                                                                  แฟ้มสะสมผลงาน 
 

4.  คะแนนการสอบวัดความรู้  คะแนนท่ีได้                  คะแนน   ใบแสดงผลการสอบ 
 

                คะแนนรวม 
 

ผลกำรพิจำรณำโดยคณะที่รำยวิชำสังกัด 
        เทียบโอนผลกำรเรียนได้ 
        เทียบโอนผลกำรเรียนไม่ได้ 
                               
 
 
 
 
      
                  ลงช่ือ                                                             
                        (                                        ) 
หัวหน้าภาควิชา/ประธานสาขาวิชา                                             
                                    วันที ่                                            

ควำมเห็นคณบดี/ผู้อ ำนวยกำรของรำยวิชำท่ีขอเทียบโอน 
         อนุมัติ                     
         ไม่อนุมัติ 
 
                  ลงช่ือ                                                  
                        (                                                     ) 
         คณบดี/ผู้อ านวยการ                                        
                                     วันที่                                

 

        

 

RE 14.2 

วิธีการบันทึกผลการเทียบโอนผลการเรียน 
 CE การประเมินจากการทดสอบจากข้อสอบของคณะ  
         หรือการสัมภาษณ์ 
 CT การประเมินจากผลการอบรมท่ีจัดโดยหน่วยงานอื่น 
 CP การประเมินจากแฟ้มสะสมผลงาน 


