
หนังสือรับรองผู้สมัคร (Recommendation) 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________ 

 

 ข้าพเจ้า _______________________________________ ต าแหน่ง ______________________ 

สถานทีท่ างาน _____________________________________________________________________ 

เก่ียวข้องกับผู้สมัครเป็น ________________ ของ นาย / นาง / นางสาว ___________________________ 

ซึ่งประสงค์จะสมัครเข้าศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ภาควิชา __________________ 

สาขาวชิา ___________________ ระดับปริญญา ___________________________________________ 

ขอรับรองผู้สมัครในด้านตา่ง ๆ ต่อไปนี้ 

1. บุคลิกภาพของผู้สมัคร 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

2. ความสามารถในการปฏิบตัิงานในหน้าที่และความรบัผิดชอบ 

_________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

3. ศักยภาพที่จะเรียนต่อในระดบัปริญญามหาบัณฑิต 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

4. ความประพฤต ิ

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

5. ความสามารถในการท างานกับผู้อื่นและมนุษย์สัมพนัธ์ 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

6. ความสามารถพิเศษ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

7. ความคิดเห็นอ่ืน ๆ เพิ่มเติม 

_________________________________________________________________________________ 
 

ลงนาม _________________________________________ 

(________________________________________) 

วันที่ ______ เดือน ______________ พ.ศ. _________ 

 

หมายเหตุ : หนังสือรับรองจากอาจารย์ หรือผู้ร่วมงาน หรือเพื่อนทันตแพทย์ 


