
 
ศูนย์ภาษา  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์       ค าร้องที่............................ภาคเรียนที่....../.............. 

          
ค ำร้องขอเทียบกำรเก็บชั่วโมง 

ตำมประกำศมหำวิทยำลัยรำชภัฏนครสวรรค์ เร่ือง แนวทำงในกำรเก็บชั่วโมงประกันคุณภำพกำรศึกษำ 
เกี่ยวกับควำมรู้ควำมสำมำรถด้ำนภำษำอังกฤษของนักศึกษำมหำวิทยำลัยรำชภัฏนครสวรรค์ (เพ่ิมเติม) พ.ศ. 2566 

กรณี 5(3) เข้ำรับกำรศึกษำภำษำอังกฤษเพิ่มเติมด้วยตนเอง บนเว็บไซต์ ThaiMOOC 
 

         วันท่ี......เดือน............................พ.ศ................... 
เร่ือง  ขอเทียบการเก็บช่ัวโมงประกันคุณภาพการศึกษาเกี่ยวกับความรู้ความสามารถด้านภาษาอังกฤษของนักศึกษา 
เรียน  หัวหน้าศูนย์ภาษา 
 

 ข้าพเจ้า.......................................................................................................................... รหสันักศึกษา 
คณะ....................................................................... สาขาวิชา/วิชาเอก......................................................................................................................... 
 ภาคปกต ิ  ภาค กศ.บป.   ช้ันปีท่ี/รุ่น ....... ห้อง ........ ระดับปริญญาตรี หลกัสูตร.........ปี  เบอร์โทรศัพท์............................................. 
 

มีความประสงค์จะขอเทียบการเก็บช่ัวโมง ตามประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ฯ ตามข้อ 5 (3) นักศึกษาเข้ารับการศึกษา
ภาษาอังกฤษเพิ่มเติมด้วยตนเอง ในรายวิชาภาษาอังกฤษ ที่เปิดสอนบนเว็บไซต์ ThaiMOOC อย่างน้อย 3 รายวิชา และมีช่ัวโมงเรียนทุกรายวิชา
รวมกัน  ไม่น้อยกว่า 90 ช่ัวโมง 
 เอกสารที่ต้องแนบ 
 1. ส าเนาบัตรนักศึกษา หรือบัตรประจ าตัวประชาชน 
 2. รูปภาพหน้ารายงานความคืบหน้า จากเว็บไซต์ ThaiMOOC ทีม่ีคะแนนรวมทั้งหมดไมต่่ ากว่าร้อยละ 70  
 3. ประกาศนียบัตร จากเว็บไซต์ ThaiMOOC 
 4. รหัสผู้ใช้งานในเว็บไซต์ ThaiMOOC ของนักศึกษา  Username…………………………………………….. Password………………………  

 

ลงช่ือ.................................................................. 
      (.................................................................) 

 
 

1.ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 2. ศูนย์ภาษา 
ได้ตรวจสอบความถกูต้องของ
หลักฐานที่แนบมาแล้ว 
 
ลงชื่อ........................................... 
(.................................................)                                             
วันที่......../......................./.......... 

รับค าร้อง 
 
 

ลงชื่อ....................................... 
(..............................................) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 
วันที่....../......................../..... 

 

ตรวจสอบหลักฐาน 
 ผ่าน 
     นักศึกษามีหลักฐานการเทียบชั่วโมง 
ประกันคุณภาพฯ  ครบตามที่ก าหนด 

 ไม่ผ่าน 
 .………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ลงชื่อ........................................... 
(....................................................) 

  วันที่........./......................../........... 

เห็นควรอนุมัติตามเอกสาร 
 

ลงชื่อ......................................................  
(.......................................................) 

หัวหน้าศูนย์ภาษา                                                   
วันที่.............../......................../................. 

 
 หมายเหตุ  
 1. หากตรวจพบว่านักศึกษาให้ขอ้มูลเท็จ มีการดัดแปลงหรือแก้ไขข้อมูล  ให้ถอืว่านักศึกษาสละสิทธิก์ารเทียบชัว่โมงตามประกาศฯ และถูกตัดสิทธิ ์
 การสมัครสอบ 1 ภาคการศึกษา 
 2. นักศึกษาสามารถติดตามผลการขอเทียบฯ ได้หลักจากทีย่ื่นเอกสารแลว้ 7 วนั (ไม่นับรวมวันหยุดราชการและวันหยดุนักขัตฤกษ์) 
 3. หากมีขอ้สงสัยให้ติดต่อที่ส านักงานศูนย์ภาษา อาคาร 15 ชั้น 1 (ในวันและเวลาราชการเท่านั้น) 
 4. นักศึกษาสามารถตรวจสอบข้อมูลในระบบและสมัครสอบได้ หลังวันที่....................................................................  

           


