
 
 
 
 

หนังสือรับรอง 
(Letter of Recommendation) 

ผูสมัครคัดเลือกเขาศึกษาหลักสูตรปรชัญาดุษฎีบัณฑิต   
    มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

 

ตอนที่ 1    (สําหรับผูสมัคร) 
ช่ือ ภาษาไทย     นาย/นาง/นางสาว……………………………………………….นามสกุล…………………………………………….. 
ภาษาอังกฤษ(ตัวพิมพใหญ) ………………………………………………………………………………………………………………. 
สมัครเขาศึกษาสาขาวิชา  �   การบริหารโรงพยาบาล  �   การบริหารการพยาบาล 
    �   การบริหารการศึกษา  �   การจัดการภาครัฐและเอกชน 
สมัครเขาศึกษาภาคการศึกษาที่………..……….ปการศึกษา………………………………. 
สถานที่ปฏิบัติงานปจจุบัน……………………………………………..…………………ตําแหนง…………………..…………………. 
เริ่มปฏิบัติงานตั้งแตวันที่………………….เดือน………………………..พ.ศ…………………… 
ประสบการณการปฏิบัติงาน………………………………………………………….….ตําแหนง………………………………………. 
ระหวางวันที่………เดือน……………………..พ.ศ…………………ถึงวันที่………เดือน……………………..พ.ศ…………………… 

 

ลงช่ือผูสมัคร  ………………………………………………………… 
(……………………………………………………….) 

วันที่  ………………..……………………………………….. 
 

********************************************************************************************************* 
ตอนที่  2  (สําหรับผูใหคํารับรอง) 
คําชี้แจง ผูมีรายช่ือขางตนไดสมัครเขาศึกษาตอหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  มหาวิทยาลัยคริสเตียน  ตามที่ ระบุไวขางตน   

การพิจารณารับสมัครนักศึกษาเขาศึกษาตอในหลักสูตรนี้ไดเนนใหความสําคัญที่ขอมูลและคํารับรองของทาน   
ในฐานะเปนผูรับรองของผูสมัคร  โปรดใหขอมูลที่ปนจริงเกี่ยวกับผูสมัครตามที่ทานเห็นวาเหมาะสมที่สุด ลงในแบบฟอรมนี้   
และบรรจุซองปดผนึกใหผูสมัครนํามายื่นพรอมเอกสารการสมัครอื่นๆ ในวันสมัคร   
 

1.   ผูใหคํารับรองชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)………………………….…………นามสกุล………………………………………………… 
 ตําแหนง…………………………………………………………. …. …..ระดับ…………….………………………………………. 
 สถานที่ทํางาน……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ที่ต้ัง เลขที่…….………………….……ถนน…….………….………………………..แขวง/ตําบล…………………….…………… 
 เขต/อําเภอ….………………..…………จังหวัด……….……………..………………       
       เบอรโทรศัพท……………………………………………………………………… 
2. ทานรูจักผูสมัครมาแลวเปนระยะเวลา………………..ป…………….เดือน    

ในฐานะ………………………………………………………………….. 
           หนา 2/ ขอ 3….. 

ม.ค.ต. 03 สบศ.67 
เลขท่ี……………………… 



หนา 2 
 

3. ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณสมบัติดานตางๆของผูสมัคร   
คําชี้แจง  โปรดประเมินศักยภาพของผูสมัครโดยใสเครื่องหมาย √  ในตารางขางลางนี้  

คุณสมบัติ ดียอดเยี่ยม ดีมาก ดี พอใช ไมอาจออก
ความคิดเห็น 

หมายเหตุ 

ความรูในหลักสูตร/สาขาวิชาเอกที่สมัคร       
ความสามารถในการคิดริเริ่มสรางสรรค       
ความสามารถในการคิดวิเคราะหและใชเหตุผล       
ความสามารถในการปฏิบัติงาน       
ความรับผิดชอบในการเรียนหรือการทํางาน       
ความสามารถในการเรียนรูสิ่งใหมๆ       
มนุษยสัมพันธและความสามารถใน 
การทํางานรวมกับผูอื่น 

      

บุคลิกภาพ       
ความพรอมในการศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น       

 
4. ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณสมบัติผูสมัครดานอื่นๆ ที่นอกเหนือไปจากตารางขางตน หรือทานตองการใหขอมูลผูสมัครเรื่องอื่นใด 

เพิ่มเติม 
……….…………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……….…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……….…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. การรับรองผูสมัครครั้งนี้ หากผูสมัครไดรับการคัดเลือกใหเขาศึกษาตอหลักสูตรระดับปริญญาเอก ทานมีความเห็นวาผูสมัคร 

� มีโอกาสสําเร็จการศึกษาอยางแนนอน  � เช่ือวามีโอกาสสําเร็จการศึกษา � ไมแนใจ 
 

หากมหาวิทยาลัยฯ ตองการขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับผูสมัคร  ขาพเจายินดีใหความรวมมือ 
 

ลงช่ือผูรับรอง ………………………………………………………… 
(……………………………………………………….) 

วันที่  ………………..……………………………………….. 
reg2ฟอรมหนงัสือรับรองเขาป.เอก50  


