
สํานักวิชาศึกษาท่ัวไป สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง ช้ัน10 อาคารกรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ โทร 02-329-8000 ต่อ 2230 

 

 

  

แบบสรุปรายชื่อผู้ผ่านหลักสูตรฝึกอบรม กิจกรรม และโครงการ แบบการศึกษานอกระบบ

เพื่อเทียบโอนในรายวิชาหมวดวิชาศึกษาทั่วไป 
สํานักวิชาศึกษาทั่วไป สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

 

 

 วันที ่……….. เดือน ……….................……… พ.ศ. ………..…                      

เรื่อง      ขอส่งแบบสรุปรายชื่อผู้ผ่านหลักสูตรฝึกอบรม กิจกรรม และโครงการ แบบการศึกษานอกระบบ 

            เพื่อเทียบโอนในรายวิชาหมวดวิชาศึกษาทั่วไป 

เรียน ผู้อํานวยการสํานักวิชาศึกษาทั่วไป 

 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ./ดร./ผศ./ผศ.ดร./รศ./รศ.ดร.) ................................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพท์(ที่สามารถติดต่อได้) ................................................ อีเมล ........................................................................................... 

ข้าพเจ้ามีความประสงคข์อส่งแบบสรุปรายชื่อผู้ผ่านหลักสูตรฝึกอบรม กิจกรรม และโครงการ แบบการศึกษานอกระบบเพื่อเทียบโอน

ในรายวิชาหมวดวิชาศึกษาทั่วไป 

 q รายวิชาศึกษาทั่วไป รหัสวิชา .....................................  ชื่อวิชา ....................................................................................................

จากหลักสูตรฝึกอบรม กิจกรรม และโครงการ............................................................................................................................................ 

ระหว่าง วันที่ ............. เดือน .............................. พ.ศ. .............. ถึงวันที่ ............. เดือน ................................ พ.ศ. ............... 

เป็นระยะเวลา .................. วัน  

ซึ่งมี � เอกสารแนบตามแบบฟอร์มนี ้  � ไฟล์แนบทางอีเมล gened@kmitl.ac.th 

      � Link จากเว็บไซต์/Social Media ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาดําเนินการต่อไป 

 ลงชื่อ............................................................ผู้แจ้ง/ผู้รับบริการ 

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

               ตําแหน่ง ............................................................... 

 
1) บันทึกของเจ้าหน้าท่ีสํานักวิชาศึกษาท่ัวไป 2) ความเห็นของผู้อํานวยการสํานักวิชาศึกษาท่ัวไป 

รับแบบสรุปรายช่ือฯ ไว้เม่ือวันท่ี ...... /....... /.......... เวลา ................. 

ดําเนินการ ........................................................................................................................... 

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

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

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

 

ลงช่ือ ……….......……………………………..........................……. 

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

นักวิชาการศึกษา 

     

    � อนุมัติ    

    � ไม่อนุมัติ ........................................................................................................................... 

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

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

 

ลงช่ือ ……….......……………………………..........................……. 

(รองศาสตราจารย์ ดร.รวิภัทร ลาภเจริญสุข) 

รองผู้อํานวยการสํานักวิชาศึกษาท่ัวไป กํากับดูแลงานด้านวิชาการ 

วันท่ี ........... /..................................... /............. 

GE-17 

ภาคเรียนที่ ........./.............. 

mailto:gened@kmitl.ac.th


สํานักวิชาศึกษาท่ัวไป สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง ช้ัน10 อาคารกรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ โทร 02-329-8000 ต่อ 2230 

แบบสรุปรายช่ือผู้ผ่านหลักสูตรฝึกอบรม กิจกรรม และโครงการ แบบการศึกษานอกระบบ 

เพ่ือเทียบโอนในรายวิชา………………………………………… 

 

ช่ือหลักสูตรฝึกอบรม/กิจกรรม/โครงการ………………………………………........…………………………………………….……………… 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ……………………………………………………………….........…………………………………………………………..…  

วัน เดือน ปี ท่ีจัด………………………………………………………………………….........……………………………………….………………… 

 

นักศึกษาผู้ผ่านหลักสูตรฝึกอบรม กิจกรรม และโครงการ แบบการศึกษาตามอัธยาศัย ซ่ึงได้ผลคะแนนระดับ S 
 

ลําดับที่ รหัสนักศึกษา ชื่อ-นามสกุล คณะ สาขาวิชา 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 

ขอรับรองผลการประเมินดังกล่าวว่า เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกําหนด และเป็นไปตามผลลัพธ์การเรียนรู้ของ

รายวิชาท่ีขอเทียบโอน 

 

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

(รศ.ดร.รวิภัทร ลาภเจริญสุข) 

ประธานกรรมการ 

 

 

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

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

   กรรมการ                         กรรมการ 

 

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

(นางสาวผจงจิตต์ ยืนวงษ์) 

 กรรมการและเลขานุการ 

 


