
แบบยินยอมและรับทราบ กรณีการขอผ่อนผันการยื่นเอกสารเทียบระดับชั้นความรู้ 
 

วันที่ ............ เดือน ..................... พ.ศ. .................  
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...................................................... รหัสประจ าตัวนักศึกษา................................... 

ที่อยู่ปัจจุบัน……………………………………...……..………………………………………………………………………………………..………...  

เบอร์โทรที่ติดต่อได้ ......................................................... E-mail …………….................................................................. 

มีความประสงค์ขอผ่อนผันการยื่นเอกสารเทียบระดับชั้นความรู้ฉบับสมบูรณ์จากกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการ
อุดมศึกษาฯ หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่สามารถเทียบระดับชั้นความรู้ได้ ตามที่ระบุไว้ในประกาศมหาวิทยาลัยรามค าแหง 
เรื่อง หลักเกณฑ์การเทียบระดับความรู้วุฒิการศึกษาต่างประเทศ โดยข้าพเจ้าใช้เอกสารที่ติดต่อเทียบระดับชั้นความรู้
ในการสมัครเข้าเป็นนักศึกษาโดยอนุโลมก่อน และข้าพเจ้าจะน าเอกสารเทียบระดับชั้นความรู้ฉบับสมบูรณ์ มายื่นต่อ
มหาวิทยาลัยรามค าแหง ภายใน ๙๐ วัน นับจากวันที่สมัครเข้าเป็นนักศึกษา หากพ้นก าหนด ข้าพเจ้ายินยอมและ
รับทราบ ข้อปฏิบัติของมหาวิทยาลัย ดังนี้  

๑. ข้าพเจ้าไม่สามารถด าเนินการแจ้งจบการศึกษา ขอหนังสือส าคัญ เอกสารทางการศึกษาต่าง ๆ รวมถึง     
ไม่สามารถน าหน่วยกิตที่สอบผ่านทั้งหมดไปเทียบโอนในกรณีใด ๆ ได้ เนื่องจากวุฒิการศึกษาดังกล่าวจะไม่ได้รับ
การจัดส่งไปตรวจสอบความถูกต้องยังสถานศึกษาเดิม  

๒. กรณีที่เอกสารเทียบระดับชั้นความรู้ฉบับสมบูรณ์ ระบุระดับชั้นการศึกษาไม่เทียบเท่าระดับเดียวกัน 
กับที่แจ้งไว้ในวันสมัคร ข้าพเจ้ายินยอมให้ถือระดับชั้นตามข้อความในเอกสารเทียบระดับชั้นความรู้ฉบับสมบูรณ์นั้น
เป็นที่สุด และหากพบว่า ผลการเทียบระดับชั้นความรู้ท าให้ข้าพเจ้าไม่สามารถใช้สิทธิเทียบโอนหน่วยกิตได้ หรือใช้สิทธิ
เทียบโอนหน่วยกิตได้น้อยลง ข้าพเจ้ายินยอมลงทะเบียนเพ่ิมเติมในกระบวนวิชาที่ไม่สามารถเทียบโอนหน่วยกิตได้  
ให้ครบตามโครงสร้างหลักสูตรฯ ของคณะ ต่อไป  

๓. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลและเอกสารหลักฐานทั้งหมดที่ใช้ในการสมัครครั้งนี้  มีความถูกต้องสมบูรณ์ 
หากมีข้อมูลเป็นเท็จหรือมีการปกปิดข้อเท็จจริงซึ่งควรแจ้งหรือเอกสารที่น าส่งไม่เป็นความจริง  ไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ที่มหาวิทยาลัยก าหนด ข้าพเจ้ายินยอมให้การสมัครเข้าศึกษาและผลการสอบที่ได้รับภายหลังการ
สมัครเรียนเป็นโมฆะ และไม่ขอรับเงินค่าธรรมเนียมใด ๆ ที่ได้ช าระไว้แล้วทั้งสิ้นคืน  

 
ข้าพเจ้ายินยอมและรับทราบข้อปฏิบัติของมหาวิทยาลัย ข้างต้นทุกประการ  
 

ลงชื่อ ............................................................... ผู้ให้ความยินยอม 

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

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

ลงชื่อ ............................................................... เจ้าหน้าที่รับเรื่อง 

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

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

หน่วยตรวจสอบวุฒิบัตร  
ฝ่ายรับสมัครและแนะแนวการศกึษา  

โทร. 02-310-8000 ต่อ 4835 

เรียน หนน.ตรวจสอบวุฒิบัตร / หฝร. เพื่อทราบ  
 
ลงช่ือ................................................................. 

(หัวหน้าหน่วยตรวจสอบวุฒิบัตร) 
....../......./............ 

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

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


