
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์  
แบบฟอร์มขอยื่นผลผ่านเกณฑ์ภาษาอังกฤษโดยเทียบเคียงมาตรฐานภาษาอังกฤษจากสถาบันภายนอก 

     วันท่ี................................................ 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).......................................……………………………………………………………………………………………………. 

รหัสประจ าตัวนักศึกษา..................................................................สาขาวิชา ……………………………….……………………………………. 

คณะ ………………………………………………………………………………….เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ................................................................. 

มีความประสงค์ขอยื่นผลสอบผ่านเกณฑภ์าษาอังกฤษโดยเทียบเคียงมาตรฐานภาษาอังกฤษจากสถาบนัภายนอก  

ประเภทการสอบ เกณฑ์ระดับคะแนน คะแนนที่ได้ วันที่สอบผ่าน 

   TOEIC ที่ระดับคะแนนตั้งแต่ 600 คะแนนข้ึนไป   
   TOFEL iBT ที่ระดับคะแนนตั้งแต่ 64 คะแนนขึ้นไป   
   TOFEL ITP ที่ระดับคะแนนตั้งแต่ 500 คะแนนข้ึนไป   
   IELTS ที่ระดับคะแนนตั้งแต่ 5.0 คะแนนขึ้นไป   
   CEFR ที่ระดับตั้งแต่ B2 ขึ้นไป   

หมายเหตุ: ผลการทดสอบต้องมีระยะเวลาไม่เกิน 2 ปี นับจากวันสอบจนถึงวันท่ียื่นผลการสอบต่อมหาวิทยาลัย 

          ลงช่ือนักศึกษา....................................................................................... 
                (...................................................................................) 

การยื่นเอกสารประกอบการพิจารณา : 1.แบบฟอร์มขอยื่นผลผ่านเกณฑภ์าษาอังกฤษ 

 2.ส าเนาเอกสารผลการสอบพร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกต้อง 

* ทั้งนี้ขอให้นักศึกษาแสดงเอกสารผลการสอบฉบับจริงต่ออาจารย์ท่ีปรึกษาหรือหัวหน้าสาขาวิชาเพ่ือรับรองผลการสอบด้วย  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส าหรับคณะ  
ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา..................................................................................................................................................... 
      ลงช่ือ.............................................................................................. 
ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชา.....................................................................................................................................................  
      ลงช่ือ.............................................................................................. 

ขอรับรองว่านักศึกษาได้น าเอกสารฉบับจริงมาแสดงและมผีลการสอบภาษาอังกฤษตรงตามเกณฑ์ข้างต้น  

      ลงช่ือ.............................................................................................. 
                   (อาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหน้าสาขาวิชา) 
ส่วนที่ 2 ส าหรับเจ้าหน้าที่กองกลาง งานวิเทศสัมพันธ ์

การตรวจสอบจากเจ้าหน้าที่    ผ่านเกณฑ์   ไม่ผ่านเกณฑ ์
 
ลงช่ือ.................................................................................... 
                         ผู้รับลงทะเบียน   
สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมติดต่อที่ กองกลาง งานวิเทศสัมพันธ์ โทร 02-441-6000 ต่อ 2016 – 2018  


