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หนังสือรับรอง
(Letter of Recommendation)
ตอนที่  1  สำหรับผู้สมัครกรอก
ชื่อ  นาย / นาง / นางสาว .........................................................นามสกุล.............................................
(ภาษาอังกฤษพิมพ์ใหญ่).....................................................................................................................
สมัครเรียน  หลักสูตร .........................................................................................................................

      สาขาวิชา .........................................................................................................................
                    คณะ....... .........................................................................................................................
ภาคเรียนที่  .........................  ปีการศึกษา ...........................................................................................
หลักสูตร 

ปริญญาโท  แผน  ก  (แบบ  ก2)



ปริญญาโท  แผน  ข

ตอนที่  2  สำหรับผู้ให้คำรับรองกรอก
คำชี้แจง
     การให้คำรับรองผู้สมัครเข้าศึกษาต่อระดับบัณฑิตศึกษา    ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  มีความสำคัญในการพิจารณารับสมัครนักศึกษาเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรที่กำหนดไว้ดังนั้น ในฐานะที่ท่านเป็นผู้ให้คำรับรอง  ขอได้โปรดให้ข้อมูลที่เป็นจริงเกี่ยวกับผู้สมัคร   ตามที่ท่านเห็น็่กวก่หวสว่าเหมาะสมที่สุด
1. ผู้ให้คำรับรอง  ชื่อ  นาย / นาง / นางสาว ................................................นามสกุล................
ตำแหน่ง ...................................................................ระดับ....................................................

สถานที่ทำงาน........................................................................................................................

ที่ตั้ง  สถานที่ทำงาน...............................................................................................................

.................................................................โทรศัพท์..............................มือถือ........................

E – mail  Address …………………………………………………………………………..


ตำแหน่งทางวิชาการ (ถ้ามี)....................................................................................................
2. ระยะเวลาที่ท่านรู้จักผู้สมัคร.............................................ปี.................เดือน.........................
3. สถานภาพของท่านที่มีต่อผู้สมัคร
อาจารย์ที่เคยสอนในระดับปริญญาตรี/ปริญญาโท
อาจารย์ที่ปรึกษาทำวิทยานิพนธ์/งานวิจัย
หัวหน้างานขั้นต้นในหน้าที่ / องค์กร 
อดีตหัวหน้างานในหน่วยงาน / องค์กร 

อื่น ๆ (โปรดระบุ......................................................................................)

4. การประเมินศักยภาพของผู้สมัครในการพิจารณาของท่าน
	ข้อที่
	หัวข้อ
	ดีมาก
	ดี
	ปานกลาง
	ต่ำ
	ไม่มีข้อมูลเพียงพอ

	1
	ความตั้งใจในการทำงาน
	
	
	
	
	

	2
	ความรับผิดชอบในการทำงาน
	
	
	
	
	

	3
	ความคิดริเริ่มในการทำงาน
	
	
	
	
	

	4
	ความมีน้ำใจและเสียสละในการทำงาน
	
	
	
	
	

	5
	ความสามารถในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ
	
	
	
	
	


5. การคาดหวังว่าผู้สมัครจะศึกษาต่อในหลักสูตรดังกล่าวเป็นเช่นไร
มีโอกาสสำเร็จการศึกษาแน่นอน
เชื่อว่ามีโอกาสสำเร็จการศึกษา
ไม่แน่ใจ

6. ในกรณีที่ผู้สมัครเข้าศึกษาในหลักสูตรดังกล่าว  ผ่านการสอบคัดเลือก  ท่านจะสนับสนุนให้ศึกษาต่อหรือไม่
สนับสนุน
ไม่สนับสนุน
7.     ความเห็นอื่นที่ท่านมีต่อผู้สมัคร
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
ลงชื่อ.....................................................ผู้รับรอง



วัน / เดือน / ปี....................................................












































































