
 
 

หนังสือรับรอง ส ำหรับสำขำวิชำคณิตศำสตร์ประยุกต์ 
เพื่อใช้ประกอบกำรพิจำรณำคัดเลือกเข้ำศึกษำระดับบัณฑิตศึกษำ มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีสุรนำรี 

 

ชื่อผู้สมัคร (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………………................................................................................ 
สมัครเข้าศึกษาในระดับ    ปริญญาโท     ปริญญาเอก 
ข้าพเจ้า ………………………........................................……………. ต าแหน่ง …………….........................……………….............. 
สถานที่ท างาน ……………………………………………..................................................................………………………….............. 
หมายเลขโทรศัพท์ ………………......................................….…….E-mail : ……………………................................................ 
1. รู้จักผู้สมัครเป็นระยะเวลา....….......ปี …………………………....เดือน 
2. รู้จักผู้สมัครในฐานะเป็น 

   อาจารย์ที่ปรึกษาของผู้สมัครในระดับปริญญาตรี 
   ผู้สอนของผู้สมัครในระดับปริญญาตรี 
   ผู้สอนของผู้สมัครในระดับบัณฑิตศึกษา 
   อาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไปของผู้สมัครในระดับบัณฑิตศึกษา 
   อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ของผู้สมัคร 
   อ่ืน ๆ …………………………………………………………………………………………………............................................ 

3. ถ้าเปรียบเทียบผู้สมัครกับเพื่อนในชั้นเรียนเดียวกันหรือในกลุ่มเรียนวิชาเอกเดียวกันในระดับปริญญาตรี/บัณฑิตศึกษา 
คุณสมบัติของผู้สมัครอยู่ในระดับใดในด้านต่อไปนี้ 

 ดีเยี่ยม 
( > 90%) 

ดี 
(70% - 90%) 

ปานกลาง 
(40% - 70%) 

ต่ า 
(0% - 40%) 

ไม่สามารถ
ประเมินได้ 

สติปัญญา      
ความรู้ด้านคณิตศาสตร์      
ความคิดริเริ่ม      
ทักษะในการเขียน      
ทักษะในการพูดและสื่อสาร      
ความเป็นผู้ใหญ่      
ความเพียรพยายาม      

4. ถ้าผู้สมัครประสงค์จะสมัครเข้าศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษา 
ข้าพเจ้าพิจารณาแล้วเห็นควร    รับเข้าศึกษา   ไม่รับเข้าศึกษา   ไม่สามารถตัดสินได้ 

5. ความคิดเห็นด้านอ่ืน ๆ เก่ียวกับผู้สมัคร 
 ……………………………………………………………………………………………….....................................................……............ 
 ……………………………………………………………………………………………………………........................................................ 
 

      ลงนาม .....................................................................  
                     ( ...........................................................................) 
      ต าแหน่ง.................................................................... 
 

                     วันที่..............เดือน..........................พ.ศ.................... 
หมำยเหตุ   
       ผู้รับรองต้องเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษา/อาจารย์ผู้สอน หากผู้รับรองประสงค์จะจัดส่งเป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์                              
        ส่งทาง E-mail : taddaw@sut.ac.th 


