
   

หนังสือรับรอง 
 

ข้าพเจ้า ……………………..…..………….. ต าแหน่ง …………..…. สถานท่ีท างาน ……………………………………………………………………. 
เกี่ยวข้องกับผู้สมัครโดยเป็น…………...........…….. ของ ………………………........…………….. ซึ่งประสงค์จะสมัครเข้าศึกษาใน
ระดับปริญญา....... สาขาวิชาคณิตศาสตร์ประยุกต์และวิทยาการคณนา ภาควิชาคณิตศาสตร์และวิทยาการคอมพิวเตอร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ขอรับรองว่าผู้สมัครมีประสบการณ์ในการท างานด้านคณิตศาสตร์ประยุกต์และวิทยาการ
คอมพิวเตอร์หลังจากส าเร็จการศึกษาขั้นปริญญาบัณฑิตเป็นเวลาไม่น้อยกว่า ...... ปี และขอรับรองผู้สมัครในด้านต่าง ๆ 
ต่อไปนี้  

1. บุคลิกภาพของผู้สมัคร  
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 

2. ความสามารถในการปฏิบัติงานในหน้าท่ีและความรับผิดชอบ  
 .............................................................................................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................................................................. 
3. สติปัญญาและความสามารถที่จะเรียนต่อในระดับปริญญามหาบัณฑิต/ดุษฎีบัณฑิต  
 .............................................................................................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................................................................. 
4. ความประพฤติ  
 .............................................................................................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................................................................. 
5. ความสามารถในการท างานกับผู้อื่น มนุษยสัมพันธ์  
 .............................................................................................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................................................................. 
6. ความสามารถ  
 .............................................................................................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................................................................. 
7. โปรดระบุลักษณะงานที่ผู้สมัครปฏิบัติอยู่อย่างชัดเจน ในด้านต่อไปนี้ คือ ด้านการสอน (วิชา) การวิจัย การบริการ 

การบริหารงานบุคคล และอื่นๆ  
 .............................................................................................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................................................................. 

 
          
        ลงนาม ............................................................................ 
                    (                                              ) 
       วันท่ี .............. เดือน .......................... พ.ศ. .................. 
 
หมายเหตุ 1.  ในกรณีที่ผู้สมัครท างานแล้ว  ผู้รับรองต้องมีฐานะเป็นผู้บังคับบัญชาในหน่วยงาน  เช่น  อาจารย์ใหญ่  
ผู้อ านวยการโรงเรียน  คณบดี  อธิการบดี  อธิบดี   ผู้ว่าราชการจังหวัด  หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  
ผู้อ านวยการวิทยาลัย  หัวหน้าภาควิชา  หัวหน้าแผนก เป็นต้น 
 2.  ในกรณีที่ผู้สมัครยังไม่ได้ท างาน  ผู้รับรองต้องเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา  หรือหัวหน้าสถาบันการศึกษา 
 3.  ให้ผู้รับรองส่งหนังสือรับรองมาที่ amcs.chula@gmail.com 


