
 
 

หนังสือรับรองประสบการณ์การท างาน 
เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาคัดเลือกเข้าศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

 
ข้าพเจ้า ……………………………………………… ต าแหน่ง …………………………………...................................... 

สถานที่ท างาน …………………………………………………………………………………………………........................................ 
หมายเลขโทรศัพท ์……………………………………………..... E – mail …………………………………................................ 
เกี่ยวข้องกับผู้สมัครเป็น ……………………..................ของ นาย/นาง/นางสาว ……………………………………….......... 
ซึ่งประสงค์จะสมัครเขา้ศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  
สาขาวิชา ……………............................................................................................................................................. 
ขอรับรองว่าผู้สมัครมีประสบการณ์ในการท างานด้าน ………………………………………………………........................... 
ซึ่งมีลักษณะงานดังนี้ (ระบุประสบการณ์ตามท่ีสาขาวิชาต้องการ) 
……………………………………………………………………………………………………………………........................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………........................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………........................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………........................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………........................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………........................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………........................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………........................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………........................................... 
 
เป็นเวลาไม่น้อยกว่า.......ปี ภายหลังจากส าเร็จการศึกษาข้ัน  [   ] ปริญญาบัณฑิต  [   ] ปริญญามหาบัณฑิต 
      
              
               ลงนาม ...................................... ...............................  
            ( ...........................................................................)  
     ต าแหน่ง.................................................................... 
 

                    วันที่..............เดือน..........................พ.ศ.................... 
 
 
 
 
หมายเหต ุ  

ผู้รับรองต้องมีฐานะเป็นผู้บังคับบัญชาสูงสุดในหน่วยงาน หากผู้รับรองประสงค์จะจัดส่งเป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์                              
ส่งทาง E-mail : taddaw@sut.ac.th 

 


