หนังสือรับรอง
ให้ผู้สมัครพิมพ์แบบฟอร์มดังตัวอย่างนี้ และยื่นพร้อมใบสมัคร
1. ชื่อผู้สมัคร: ...............................................................................................................................................................................................
2. ชื่อผู้รับรอง: ..............................................................................................................................................................................................
ตำแหน่ง..........................................................สถานที่ทำงาน...................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์................................................. อีเมล.................................................................................................................................
3. ผู้รับรองรู้จักผู้สมัครมาเป็นระยะเวลา ……………. ปี…………… เดือน
4. ผู้รับรองรู้จักผู้สมัครด้วยสถานการณ์ใด.....………………………………………………………………………………………….......
..................................................................................................................................................................................................................
5. เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลในกลุ่มใกล้เคียงกับผู้สมัคร เช่น เพื่อนร่วมงานหรือเพื่อนร่วมชั้น ผู้รับรองจะให้คะแนนผู้สมัครในหัวข้อต่อไปนี้อย่างไร
	
	ต่ำกว่าค่าเฉลี่ย
(1/3ระดับล่าง)
	อยู่ระดับค่าเฉลี่ย (1/3ระดับกลาง)
	ดี (1/3ระดับบน)
	ดีมาก
(15% แรก)
	ดีเยี่ยม
(5% แรก)
	ไม่สามารถระบุได้
	ความเห็น

	บุคลิกภาพ
	
	
	
	
	
	
	

	คุณธรรม
	
	
	
	
	
	
	

	สติปัญญา
	
	
	
	
	
	
	

	มนุษยสัมพันธ์
	
	
	
	
	
	
	

	ทักษะการบริหารจัดการ
	
	
	
	
	
	
	

	ความรับผิดชอบ
	
	
	
	
	
	
	


· ความเห็นอื่นๆ................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. ข้าพเจ้า
   แนะนำอย่างยิ่ง
   แนะนำ
  แนะนำแบบมีเงื่อนไข* 

 ไม่แนะนำ
*เงื่อนไข คือ……………………………………………………………………………………………………….............………………………
ลงนาม .........................................................................
         

    (.......................................................................)
    วันที่........เดือน.........................พ.ศ..................
หมายเหตุ
1. ในกรณีที่ผู้สมัครทํางานแล้ว ผู้รับรองควรมีฐานะเป็นผู้บังคับบัญชาสายตรงในหน่วยงาน
2. ในกรณีที่สมัครยังไม่ได้ทำงาน ผู้รับรองควรเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา หรือหัวหน้าสถาบันการศึกษา

ให้ผู้สมัครได้รับการคัดเลือกเข้าศึกษาในภาควิชาทันตกรรมจัดฟัน คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ








