
คํารองการขอโอนผลการเรียน 
            ท่ี………………...... 
 มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง 

วันท่ี………...เดือน………………...........พ.ศ……………. 
เรื่อง การขอโอนผลการเรยีน 
 

เรียน    คณะกรรมการพิจารณาอนุมตัิการโอนผลการเรียน 
 

สิ่งท่ีสงมาดวย ........................................................................ 
 

 ขาพเจา (นาย,นาง,นางสาว)………………………………………………………............................. รหัส.............................................................................. 
สาขาวิชา…………………………………………..…………………………...............เกิดวันท่ี…………..……เดือน……………………………….................พ.ศ............................ 
ประเภท   (  ) ภาคปกติ  ปท่ี……………  ระดับ (  ) ปริญญาตรี ๕ ป  (  ) ปริญญาตรี ๔ ป  (  ) ปริญญาตรี ๔ ป (เทียบโอน)   
  (  ) ภาค กศ.บป. รุนท่ี………..        (  ) ประกาศนียบัตรบัณฑติวิชาชีพครู   (  ) ปริญญาโท   (  ) ปริญญาเอก  
ท่ีอยูปจจุบันเลขท่ี......................หมูท่ี.................ตรอก/ซอย/ถนน.............................................................ตําบล................................................................ 
อําเภอ.................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย.............................เบอรโทรศพัทท่ีติดตอได............................................................ 
อาจารยท่ีปรึกษาช่ือ……..................................................................มีความประสงคท่ีจะขอโอนการเรยีนรายวิชา 
   

 ทัง้นี้ขาพเจาไดทราบระเบียบสภามหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง วาดวยการโอนผลการเรียนและยกเวนการเรียนรายวิชา พ.ศ. ๒๕๔๖ แลว   
และขอรับรองวาขาพเจาไมเคยถูกสั ่งใหออกจากสถานศึกษา   เน่ืองจากความประพฤติเสียหาย  พรอมกันน้ีขาพเจาไดสงหลักฐานตอไปนี้มา
ประกอบการพิจารณา 

       (    )   ใบรายงานผลการศึกษา 
(    )   เอกสารการขอยายสาขาวิชา  

 

        จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
                   ขอแสดงความนับถือ 
 

      ลงช่ือ…………..……………………......................ผูยื่นคํารอง 
             (...........................................................) 

             ............/..................../........... 
 

ชําระเงินคาธรรมเนียมการขอโอนการเรยีนรายวิชาแลว    จํานวน…………………....หนวยกิต    เปนเงิน ..….........  บาท 
ตามใบเสร็จเลขท่ี….……………..….....วันท่ี...................................................         
             
            ลงช่ือ………………………….………...................เจาหนาท่ีงานคลัง 
                  (...........................................................) 
             ............/..................../........... 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบประกอบการพจิารณาการโอนผลการเรียน 

 

หมายเหตุ        ๑. ดาวนโหลดแบบคํารองจากเว็บไซต http://www.edus.lpru.ac.th/index.php/download  กรอกขอมูลในแบบคํารอง พรอมสแกนเอกสาร
หลักฐานแนบสงผานระบบอิเล็กทรอนิกส (E-Mail : regislpru@gmail.com ) หรือสงเอกสารทางไปรษณียมาที่ มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง กองบริการการศึกษา 
งานทะเบียนและประมวลผล อาคารสํานักงานอธิการบดี ถนนลําปาง-แมทะ ตําบลชมพู อําเภอเมืองลําปาง จังหวัดลําปาง ๕๒๑๐๐ (รอฟงผลการพิจารณาหลังการ
ยื่นคํารองแลว ๑ สัปดาห กอนชําระเงินคาขอโอนผลการเรียน จํานวน ๕๐๐ บาท) 
 ๒. ชําระเงินคาธรรมเนียมโดยโอนเงินผานหมายเลขบัญชี ๔๓๙-๑-๐๐๑๒๓-๒  ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จํากัด (มหาชน) และสงหลักฐานการชําระ
เงินลงในระบบ หรือสงผานระบบอิเล็กทรอนิกส (E-Mail : regislpru@gmail.com )  
 ๓. ใหขอมูลหมายเลขโทรศัพท E-Mail ที่สามารถติดตอไดสะดวก ซึ่งเมื่อเจาหนาที่พิจารณาเอกสารแลวขอมูลยังไมครบถวนชัดเจนจะสอบถาม
ขอมลเพ่ิมเติมจากผรับบริการอีกครั้ง 

 



๒ 
 

 ขาพเจา (นาย,นาง,นางสาว)………………………………………………………..................... รหัส............................................................................ 
ประเภท   (  ) ภาคปกติ  ปท่ี……………  ระดับ (  ) ปริญญาตรี ๕ ป  (  ) ปริญญาตรี ๔ ป  (  ) ปริญญาตรี ๔ ปเทียบโอน   
  (  ) ภาค กศ.บป. รุนท่ี………..        (  ) ประกาศนียบัตรบัณฑติวิชาชีพครู   (  ) ปริญญาโท   (  ) ปริญญา 

ท่ี 
 

รหัสวิชา รายวิชาท่ีเคยเรียนมาแลว หนวยกิต ผลการเรียน หมายเหตุ 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

รวมโอนท้ังสิ้น    
 
         
           ลงช่ือ......................................................หัวหนางานทะเบียนและประมวลผล 
                                                                                              (.....................................................) 
                     ............/..................../........... 
 
 
           ลงช่ือ......................................................อธิการบดี 
                                                                                             (.....................................................) 
                               ............/..................../........... 

 
 

ผลการพจิารณาของคณะกรรมการ 
 



๓ 
 

 คณะกรรมการไดพิจารณาแลว ใหโอนผลการเรียนได 
 โดยมีรายวิชาท่ีเทียบเทาได…………………..................................................รายวิชา  จํานวน……………………………………………..............หนวยกิต 
 ไดแกรายวิชาลําดบัท่ี…………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………..................... 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................... 
 
 

          ลงช่ือ……………………………………..................ประธานกรรมการ 
                  (………………………………........................) 

                                                                                               ………./……… …./………. 
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