
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
               วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ  จังหวัดสกลนคร 

                                                                                                                            
กองบริหารวิชาการและนิสิต 
ค าร้องขอเทียบเท่ารายวิชา 

                                                                                                       วนัที่...........เดือน................พ.ศ. ……                         
เรื่อง    ขอเทียบเท่ารายวิชา 
เรียน                                                                                       (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
 

          ข้าพเจ้า  นาย  / นางสาว                                                                                                                                             
เลขประจ าตัว                          นสิิตชั้นปีที่             คณะ                                                                                                    
หลักสูตร                                                                     ที่อยู่ปัจจุบัน (ติดต่อทางไปรษณีย์ได้)                                                  
   
โทรศัพท์ (ที่ติดต่อได้)                                                       
มีความประสงค์ขอเทียบเท่ารายวิชา  เนื่องจากได้ลงทะเบียนเรียนรายวิชาไม่ตรงกับหลักสูตรก าหนด  
   
  
  
 
                    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  
  
                              (ลงนาม)                                    นิสิต 
 
 
 เรียน...................................................  
พิจารณาแล้วเหน็วา่....................................... 
………………………………….…………….. 
……………………………………….……….. 
………………………………………………... 
ลงนาม.........................................อ.ท่ีปรึกษา 
          (........................................) 
        ............./................../............. 
 
                                                                                                        
 
 
 

 


