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ที่ ...................... รับวันที่.............................
สาขาวิชาวาริชศาสตร์และนวัตกรรมการจัดการ  คณะทรัพยากรธรรมชาติ
คำร้องขอเทียบโอนรายวิชา/เทียบเท่าวิชา/ขอนับรายวิชา
วันที่ ............เดือน.................... พ.ศ. ...............
เรื่อง  ( ขอเทียบโอนรายวิชา  ( ขอเทียบเท่ารายวิชา   (  ขอนับรายวิชา
เรียน  หัวหน้าสาขาวิชาวาริชศาสตร์และนวัตกรรมการจัดการ  
ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว) .......................................................... รหัสนักศึกษา ............................... ฐานะชั้นปีที่................. ขอยื่นคำร้องต่อสาขาวิชาวาริชศาสตร์และนวัตกรรมการจัดการ เพื่อ  
· ขอเทียบโอนรายวิชา   .......................................................................................................................
· เทียบเท่ารายวิชา ...............................................................................................................................   
· ขอนับรายวิชา  ..................................................................................................................................
จัดเป็น  (  รายวิชาเลือกธุรกิจ  
(  รายวิชาชีพเลือก  
(  ..................................................................... 
ของสาขาวิชาวาริชศาสตร์และนวัตกรรมการจัดการ  เนื่องจาก (เหตุผล) .................................................................. ............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
(ลงชื่อ) ..........................................................
โทรศัพท์ที่ติดต่อสะดวก .................................
ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา
............................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
(ลงชื่อ) ..........................................................
วันที่  ..........................................................
คำชี้แจง�1.  รับแบบฟอร์มคำร้องฯ จากตู้แบบฟอร์มสาขาวิชาฯ�2. กรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน ชัดเจน และถูกค้อง�3. ติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษาให้ความเห็นชอบ�4. ยื่นคำร้องที่สำนักงานสาขาวิชาฯ�5. ติดตามผลการพิจารณาได้ที่สำนักงานสาขาวิชาฯ  �    ประมาณ 2 สัปดาห์หลังจากยื่นคำร้อง
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