
พลิกด้านหลัง 

           ค ำร้องขอเปลี่ยนสำขำวิชำ      บว.34 
ส ำหรับนักศึกษำระดับบัณฑิตศึกษำ  มหำวิทยำลัยขอนแก่น 

(ตามประกาศ บว.ฉบับท่ี 24/2560) 
                  วันท่ี……..เดือน…………….………….พ.ศ…………. 
เรียน   คณบดี……………………………………………………………………….………(คณะทีส่าขาวิชาใหม่สังกัด) 
         ข้าพเจ้า (นาย นาง นางสาว อื่น ๆ)…………………………………………..…………………………รหสัประจ าตัว……………..……………………… 
เป็นนักศึกษาระดับประกาศนยีบัตรบณัฑิตประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงปริญญาโท แผน.........ปรญิญาเอก แบบ..............
สาขาวิชา..…......…………………..……………………..………. ระบบการศึกษา    ภาคปกติ   โครงการพิเศษ   นานาชาติ   ภาษาอังกฤษ   

มีความประสงค ์ขอเปลี่ยนสาขาวิชา  ตั้งแต่ภาคการศึกษา…………….………. ปีการศึกษา……………..……………...จำก  

สาขาวิชา……………………………….………..……….……...…..หลักสูตร.…………..……………….…….. แผน……….…. แบบ…………….… เปน็  

สาขาวิชา…………….…..……………………..…..………..……..หลักสูตร………………………..…………… แผน…….…..  แบบ………..………
เนื่องจาก…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
และขอเทียบโอนหน่วยกิตและค่าคะแนน จ านวน…………..………..รายวิชา  รวมเป็น……………..……..หน่วยกิต (รายวิชาวิทยานิพนธ์                
ไม่สามารถเทียบโอนได้)  โดยขอเทียบโอนรายวิชาเรียนท่ีเคยศึกษามาเข้าในสาขาวิชาใหม่  ดังรายละเอียดต่อไปนี ้
 
ภาค/ปี
การ 
ศึกษา 

     รหัส/ช่ือวิชาที่เคยศึกษามาแลว้ หน่วย   
 กิต 

เกรด รหัส/ช่ือวิชาที่ขอเทียบโอนฯ  
เข้าสาขาวิชาใหม ่

หน่วย 
 กิต 

เกรด 
ที่โอน 

       

       
       

       
       

       
       
       

       
       

       
       

       
       
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิ หากมีปัญหาสามารถตดิต่อข้าพเจ้าได้ที่หมายเลขโทรศัพท์………….……………………..…........ 
 

             ลงช่ือ………………………………………………………………………นักศึกษา 
         (………………………………………..…………………………..) 
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1. อำจำรย์ท่ีปรึกษำ 2.   คณะกรรมกำรบริหำรหลักสตูร           
สำขำวิชำเดิม 

3.  คณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตร          
สำขำวิชำใหม ่

    เห็นชอบ 
   ไม่เห็นชอบ 
เนื่องจาก……………………………….………………………… 
……………………………….………………………………………. 
……………………………….………………………………………. 
……………………………….………………………………………. 
……………………………….………………………………………. 
 
 
   
 
 
ลงชื่อ…………………………………………….…….…………… 
      (……….…………...………………….…….………….…….) 
                    อาจารย์ที่ปรึกษา 
   วันที่…………../…………..…………./…………..……….… 

 เห็นชอบให้ เปลี่ยนสาขาและโอน 
หน่วยกิต จ านวน………….รายวิชา  จ านวน…..
หน่วยกิต ในรหัสวิชา ต่อไปนี ้

ที ่   รหัส    เกรด   ที ่     รหัส    เกรด 
1 6 
2 7                        
3 8 
4 9 
5 10 
 
 ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก……………………….……… 
ลงชื่อ……………..……………..………………………….… 
     (……………………….……………….……….…….….) 
                   ประธานหลักสูตร 
วันที่…………../…….…….….….…./…………….…..….… 

 เห็นชอบให้ เปลี่ยนสาขาและโอน 
หน่วยกิต จ านวน………………….รายวิชา  
จ านวน…………..หน่วยกิต ในรหัสวิชา ตอ่ไปนี้ 

ที ่   รหัส     เกรด   ที ่    รหัส  เกรด 
1                    6 
2                    7                         
3                    8 
4                    9 
5                   10 
 
   ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก…………………...…… 
ลงชื่อ……….……………….………….…………………… 
     (…………………….……………….…..………….….) 
                  ประธานหลักสูตร 
วันที่….………./……..………………./……….…..….… 

4. งำนบริกำรกำรศึกษำ  
    คณะที่สำขำใหม่สังกัด  

5. คณบดี คณะที่สำขำวิชำใหม่สงักัด 
 

6. กลุ่มภำรกิจบริหำรงำนทั่วไป  
  ส ำนักบริหำรและพัฒนำวิชำกำร    

เรียน  คณบด ี
        นกัศึกษาดังกล่าว 
  ศึกษารายวิชาในสาขาวิชาเดิมมาแล้วไม่น้อยกว่า 
8 หน่วยกิต 
  มีรายวิชาที่สามารถโอนเข้าสาขาวชิาใหม่ไม่น้อย
กว่า 6 หนว่ยกิต และทกุวิชาที่จะโอนตอ้งได้ระดับ
คะแนน B หรือ S ขึ้นไป และศึกษามาแล้วไม่เกิน 3 ป ี
  มีคะแนนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ ากวา่ 3.00 

 เห็นควรน าเสนอคณะกรรมการประจ าคณะ 
    ลงชื่อ……………………….……………..……….……… 
         (………………….……….……………………….….) 
                          ผู้ตรวจสอบ           
      วันที่……..……./………….….………./…….………..… 

  
 อนุมัติ ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการ
ประจ าคณะ ในคราวประชุมครั้งที่............... 
เมื่อวันที่.................................................         

 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก………………………………….. 
 
 
 
 
ลงชื่อ…………………………..……………..…………… 
     (………………………..…………………….…………) 
                       คณบด ี
วันที่………..…..../……...………...…./………….…….. 

 
  ได้รับช าระค่าเปลี่ยนสาขาวิชา 
จ านวน …………………………  บาทแลว้ 
ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่…………..……………….. 
เลขที่………………………….………………………..……
วันที่…………………………………....………….………. 
 
 
 
ลงชื่อ………………………….……………..…….……… 
      (…………………………….………..…………..….)          
                      ผู้ด าเนินการ 
วันที่………..../……………..…./…………..………. 

                                        7.  ส ำนักบริหำรและพัฒนำวิชำกำร  

                                            ด าเนินการแจ้งหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และคณะสาขาวิชาเดิม 
                                                           ลงชื่อ………………….………….……..….…………………………… 
                                                                   (………………………….……………..……………………….….) 
                                                                                         ผู้ด าเนินการ 
                                                         วันท่ี……..….…./…….…….………./……...….… 
หมำยเหตุ  1.  รายวิชาวิทยานิพนธ์ ไม่สามารถเทียบโอนได้ 
              2.  นักศึกษาต้องยื่นค าร้องขอเปลี่ยนสาขาวิชาไม่น้อยกว่า 6 สัปดาห์   ก่อนเปิดภาคการศึกษา 
              3.  นักศึกษาต้องแนบใบแสดงผลการศึกษา  1  ฉบับ ประกอบการพิจารณา 


