
 
 

 
 

หนังสือรบัรองความเหมาะสม  
ในการสมัครขอรบัทุนการศึกษา ตามโครงการทุนเฉลิมพระเกียรติเจา้ฟาจุฬาภรณ์ เนืองในโอกาสมหามงคล        

พระชนมายุ ๖๐ พรรษา เพือพัฒนาผู้มีอัจฉรยภาพทางวทยาศาสตรก์ารแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์

ด้านภัยพิบัติ เพือไปศึกษาต่อ ณ ต่างประเทศ 

ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ (ครงัที ๓) 

 

     เขียนที ............................................................................. 

                                                          วันที .............. เดือน ...................................... พ.ศ. .................  

 

 ข้าพเจา้  (๑) นาย/ นาง/ นางสาว/ อืน ๆ (..........................................) .............................................................................  

ตําแหน่ง .......................................................................................................................... ระดับ ............................................................... 

ปฏิบัติงานที (ชอืสถานประกอบการ) ................................................................................................................................................. 

สถานทีปฏิบัติงานตังอยู่เลขที ..............................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................... โทรศัพท์ ....................................................... 

เกียวข้องเปน   ผู้บังคับบัญชาโดยตรง  หัวหน้าส่วนงาน  อืน ๆ (ระบ)ุ ............................................................. 

ของผู้สมัครขอรบัทุนการศึกษาต่อฯ ชอื (๒) ................................................ ............................................................................. 

ตําแหน่ง .......................................................................................................................... ระดับ ............................................................... 

ปฏิบัติงานที (ชอืสถานประกอบการ) ................................................................................................................................................. 

สถานทีปฏิบัติงานตังอยู่เลขที ..............................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................... โทรศัพท์ ....................................................... 

 ข้าพเจา้ ขอรบัรองบุคคลรายชอืดังกล่าวข้างต้น ว่าเปนผู้มคีวามเหมาะสมในการสมัครเพือรบัทุนฯ ดังนี 

 ๑. เปนผู้มีศีลธรรม วัฒนธรรม และความประพฤติดี 

 ๒. เปนผู้ปฏิบัติงานในหน้าทีด้วยความรบัผิดชอบ อุทิศตน และเสียสละ 

 ๓. เปนผู้มีความรู ้และความสามารถเพียงพอทีจะได้รบัการต่อยอดทางการศึกษา 

 ๔. ความเห็นอนื ๆ (ถ้ามี) .......................................................................................................................................................... 

 

  ลงชอื ........................................................................ 

          (......................................................................) 

  ตําแหน่ง ................................................................ 
 

หมายเหตุ :  (๑) ชอืผู้รบัรองฯ จะต้องเปนผู้บงัคับบัญชาโดยตรง หรอหัวหน้าส่วนงาน หรอผู้ทีรูจ้กัผู้สมคัร 

      เปนอย่างดี ทังนี ต้องไม่ใชบิ่ดา มารดา ญาติ พีน้อง หรอบุคคลในครอบครวัของผู้สมัคร 

  (๒) ชอืของผู้สมัครขอรบัทุนฯ     

 


