
                           

                              
ค ำร้องขอกลับเขำ้ศึกษำใหม ่(ระดับปริญญำตรี) 

 

วันที่ ......... เดือน ........................... พ.ศ. .............. 
เรียน   ผู้อ ำนวยกำรส ำนักส่งเสริมวิชำกำร/คณบดี 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................นามสกุล ............................................................................................. 
หมายเลขโทรศัพท์ปัจจุบัน...........................................................................Email Address…………………………………………………….…………………. 
เลขประจ าตัวนักศึกษา (เดิม)                    
สาขาวิชา .....................................................................................................คณะ ….……………………………………………………………………….…….…… 
มีความประสงค์กลับเข้ามาศึกษาใหม่ ภาคการศึกษาที.่........ปีการศึกษา................ 
        ข้ำพเจ้ำรับทรำบเง่ือนไขและเกณฑ์กำรพิจำรณำ  ดังน้ี 

 เคยศึกษาสถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์ และมีคะแนนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ ากว่า 1.75  
 ช าระค่าเล่าเรียนและทุนการศึกษา (ถ้ามี) ท่ีคงค้างไว้กับสถาบันเรียบร้อย 
 การนับระยะเวลาคงเหลือ ให้นับระยะเวลารวมจากภาคการศึกษาท่ีลงทะเบียนเรียนครั้งสุดท้ายกับช่วงเวลาท่ีขาดการติดต่อกับ

สถาบัน ท้ังน้ีต้องไม่เกินระยะเวลาการศึกษาท่ีหลักสูตรก าหนด 
 กรณีได้รับอนุมัติแล้ว ให้ช าระค่าธรรมเนียมการกลับเข้ามาศึกษาใหม่และส่งค าร้องให้ส านักส่งเสริมวิชาการ ก่อนเปิดภาค

การศึกษาอย่างน้อย 14 วัน 
 

     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  
                  ลายเซ็นผู้ย่ืนค าร้อง ................................................... 
                                                                                                            (..................................................) 
                                                                                                            ............ / ……....…. / ….…....… 

 
 
 

  

หมำยเหตุ โปรดแนบส าเนาใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมกลับเข้ามาศึกษาใหม่ เมื่อย่ืนค าร้องให้ส านักส่งเสริมวิชาการ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            หน้ำที่ 1 / 2 

 

เลขรับ  สสว.21 

ผู้รับ  ลงวันที่ 

ล าดับเอกสาร 

1. ส ำนักกิจกำรนักศึกษำ (งำนทุนกำรศึกษำ)  
 ไม่มีภาระทุน        มีภาระทุน  .......................................บาท  
 
                                        ........................................................ 
                                                    งานทุนการศึกษา 
                                          ................./..................../............. 

3. คณะวิชำ 
    ได้เทียบโอนวิชาของนักศึกษาเรียบร้อยแล้วตามเอกสารที่แนบมา 
          อนุมัติให้กลับมาหลักสูตรเดิม              
          อนุมัติให้กลับมาหลักสูตรใหม่ 
          ไม่อนุมัติ ....................................................................................... ....... 
 
                               .............................................................. 
                                             คณบดี/ผู้แทน 
                                  .............../.................../................. 

4. ส ำนักบัญชีและกำรเงิน 
     ได้รับเงินค่าธรรมเนียมกลบัเข้ามาศึกษาใหม่แล้ว จ านวน 2,000 บาท 
 
                                            ...................................................... 
                                                        งานการเงิน 
                                            ............../..................../................. 
 

6. ส ำนักส่งเสริมวิชำกำร (งำนประมวลผลกำรศึกษำ) 
         ไดต้รวจสอบแล้วนักศึกษามีคุณสมบัตคิรบถ้วนตามเกณฑ์การกลับเข้าศึกษาใหม่         
         ระยะเวลาการศึกษาคงเหลือ……………...………………………………………….. 
          เลขประจ าตัวนักศึกษา (ใหม่)................................................................. 
          เทียบโอนกลับเข้าศึกษาใหม่ จ านวน....................หน่วยกิต 

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

งานประมวลผลการศึกษา 
.................../........................./................... 

5. ควำมเห็นจำก ผอ./ผช. (ส ำนักส่งเสริมวิชำกำร) 
         ด าเนินการ        ไม่ด าเนินการ................................................................. 
 

.................................................................. 
                  ผอ./ผช. 

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

2. ส ำนักบัญชีและกำรเงิน 
         ไม่มีภาระค่าเล่าเรียน        มีภาระค่าเล่าเรียน................................บาท 
 
                                        ........................................................ 
                                                    งานการเงิน 
                                          ................./..................../............. 



ตรวจสอบและช าระค่าเล่าเรียนและทุนการศึกษา (ถ้ามี) ท่ีคงค้างไว้กับสถาบันเรียบร้อย 
1. ส านักกิจการนักศึกษา (งานทุนการศึกษา) 
2. ส านักงานบัญชีและการเงิน (งานการเงนิ) 

 
 

    
 

ส านักการศึกษาท่ัวไป/คณะวิชา ท าการเทียบโอนรายวิชา 
โดยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการเทียบโอน และผ่านการเห็นชอบจากคณบดี/ผู้แทน 

 
    

 
ช าระเงินค่าธรรมเนียมกลับเข้ามาศึกษาใหม่ ท่ีส านักงานบัญชีและการเงิน (งานการเงิน) 

 
 
 
 

ขั้นตอนในกำรด ำเนินกำร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นักศึกษารับค าร้อง ท่ีเคาน์เตอร์บริการ ส านักส่งเสริมวิชาการ 
หรือดาวน์โหลดเอกสารท่ี http://reg.pim.ac.th 

 

กรอกข้อมูลท่ีต้องการในค าร้องให้ครบถ้วน 
และตรวจสอบเกณฑ์การพิจารณาการกลับเข้าศึกษาใหม่ 

ส่งค าร้องท่ีได้รับการอนุมัติแล้ว พร้อมแนบส าเนาใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมกลับเข้ามาศึกษาใหม่ 
ท่ีส านักส่งเสริมวิชาการ อย่างน้อย 14 วัน ก่อนเปิดภาคการศึกษา 

 

ส าเร็จ 
 
 



 

                                                              

      รำยงำนผลกำรเทยีบโอนรำยวชิำ (กลับเขำ้ศึกษำใหม่) 
                                                                                         กลับมำหลักสูตรเดิม       กลับมำหลักสูตรใหม่ 

นาย/นาง/นางสาว.............................................................................นามสกุล .................................................................................................... 
สาขา...............................................................................................................คณะ....... ................................................................................. ....... 

ล ำ 
ดับ 

รำยวิชำท่ีเคยศึกษำมำแล้ว รำยวิชำท่ีขอเทียบโอน หมวดวิชำ 

รหัส
วิชำ 

ชื่อวิชำ หน่วย
กิต 

เกรด รหัส
วิชำ 

ชื่อวิชำ หน่วย
กิต 

ศึกษำ
ท่ัวไป 

แกน 
บังคับ 

เลือก
เสรี 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

11           

12           

13           

14           

15           

16           

17           

18           

19           

20           

21           

22           

23           

24           

25           

รวมจ ำนวนวิชำที่เทียบโอนได้ ......... วิชำ รวมจ ำนวนหน่วยกิตที่เทียบโอนได้ ........ 
รวมจ ำนวนวิชำที่ต้องศึกษำเพิ่ม ......... วิชำ รวมจ ำนวนหน่วยกิตที่ต้องศึกษำเพิ่ม ........ 
รวมจ ำนวนวิชำตำมหลักสูตร ......... วิชำ รวมจ ำนวนหน่วยกิตตำมหลักสูตร ........ 

 

 

1. ควำมเห็นคณะกรรมกำรกำรเทียบโอน 

    อนุมัติ        ไม่อนุมัติ   
 

………………………………………………….. 
คณะกรรมการการเทียบโอน 
........./.................../.............. 

2. ควำมเห็น ผอ./ผู้แทน ส ำนักกำรศึกษำท่ัวไป   

     เห็นชอบ      ไม่เห็นชอบ 
 

........................................................... 
ผอ./ผู้แทน 

......... / ……..…. / .……… 

3. ควำมเห็น คณบดี/ผูแ้ทน (ต้นสังกัดรำยวิชำ) 

     เห็นชอบ      ไม่เห็นชอบ 
 

…………………………………………………………… 
คณบดี/ผู้แทน 

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

 
                                                                                                                        

 หน้ำที่ 2 / 2     

เลขรับ  สสว.21 

ผู้รับ  ลงวันที่ 


