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แบบคำร้องขอเทียบโอนผลการเรียน 

โครงการการเรียนรู้ตลอดชีวิตในระบบเทียบโอนความรู้และประสบการณ์ (ธนาคารหน่วยกิต) 

หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา 

วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น 

วันท่ี.........เดือน........................... พ.ศ. ................... 

เร่ือง ขอประเมินผลการเทียบโอนความรู้และประสบการณ์ 

เรียน ประธานกรรมการคณะกรรมการโครงการการเรียนรู ้ตลอดชีวิตในระบบเทียบโอนความรู ้และ  

ประสบการณ์ (ธนาคารหน่วยกิต) 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/น.ส/อื่น ๆ โปรดระบุ)........................................................................ 

นามสกุล.........................................รหัสประจำตัว. ......................................................... มีความประสงค์ 

ขอประเมินผลการเทียบโอนความรู้และประสบการณ์  (ชุดวิชา/รายวิชา/โมดูลการเรียนรู้) 

................................................................................................................................................................ 

โดยมีเอกสาร/หลักฐานประกอบการขอประเมินผลการเทียบโอนความรู้และประสบการณ์ 

ดังน้ี 

๑. .......................................................................................................................................... 

๒. .......................................................................................................................................... 

๓. .......................................................................................................................................... 

๔. .......................................................................................................................................... 

๕. .......................................................................................................................................... 

 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

ลงช่ือ...................................................... 

( ..................................................... ) 

ผู้ขอประเมินผลฯ 

 

 

 

 

 

 

 

 


