
                                                                                                                                                                                             
                                                        หนังสือรับรอง  (จากผู้บังคับบัญชา)                                                  

                   ส าหรับปี 2563                   
ผู้สมคัรเข้าศึกษา  ช่ือ - นามสกุล________________________________เลขท่ีใบสมคัร____________________ 
เรียน  ท่านผูใ้หค้  ารับรอง  
 โครงการปริญญาโททางบริหารธุรกิจ (MBA Program) คณะพาณิชยศาสตร์และการบญัชี มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
ขอความร่วมมือในการท าการประเมินผูส้มคัรเขา้ศึกษาต่อระดบัปริญญาโทท่ีมีรายช่ือขา้งตน้  เน่ืองจากการรับเขา้ศึกษาแต่ละ
ปีมีการแข่งขนัสูง  ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่านจะเป็นประโยชนอ์ย่างยิ่งในการคดัเลือกผูส้มคัรสอบ  โปรดใส่ซองปิดผนึกและ
เซ็นช่ือก ากบัหลงัซอง  ทางโครงการฯ จะเกบ็รักษาขอ้มูลน้ีไวเ้ป็นความลบั และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี    

โปรดพิจารณาประเมินผูส้มคัรตามคุณสมบติัต่อไปน้ี  

                  
ดเียีย่ม ด ี ปานกลาง ควร 

ปรับปรุง 
ข้อมูลไม่
เพยีงพอ 

∙ การคิดวิเคราะห์อยา่งเป็นระบบ      
∙ ความสามารถในการท างานเป็นทีม      
∙ ความสามารถในการส่ือสาร      
∙ ความสามารถในการเขียน      
∙ ภาวะความเป็นผูน้ า      
∙ ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์      
∙ ความมีคุณธรรม      
∙ ศกัยภาพในการศึกษาจนจบหลกัสูตร      
∙ ศกัยภาพท่ีจะประสบความส าเร็จในหนา้ท่ีการงาน      

 
ท่านรู้จกัผูส้มคัรเป็นเวลา ___________ ปี ในฐานะ___________________________________________________ 
ส่ิงท่ีผูส้มคัรควรปรับปรุงมากท่ีสุดคือ______________________________________________________________ 
การสนบัสนุนจากหน่วยงานของท่านดา้นการศึกษาต่อของผูส้มคัร  ______________________________________ 
ท่านคิดวา่การศึกษาต่อระดบัปริญญาโทจะเป็นอุปสรรคต่อเวลาการท างานของผูส้มคัรหรือไม่    ใช่     ไม่ใช่ 
ข้อคิดเห็นเพิม่เตมิเกีย่วกบัผู้สมคัร  
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
โดยภาพรวมท่าน           ใหก้ารรับรองอยา่งยิ่ง      ข้ึนอยูก่บัการพิจารณาของคณะกรรมการ 
                       ใหก้ารรับรอง       ไม่รับรอง 
ผู้ให้ค ารับรอง  ช่ือ – นามสกลุ _________________________________ต าแหน่งงาน________________________  
สถานท่ีท างาน________________________________________________________________________________
โทรศพัท ์_______________________โทรสาร ______________________ Email ________________________ 
 
        ลงนาม.......................................................  
                                                                                                                     วนัท่ี.......................................................... 
                                                           


