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หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
ภาควิชาพยาบาลศาสตร    ค.แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี    วิทยาเขตศาลายา  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

หนังสือรับรองประกอบการสมัครเขาศึกษาตอระดับปริญญาโท 
 

ช่ือ……………………………………………………….………………….สาขาที่สมัคร…………………………………………. 
1. ทานรูจักกับผูสมัครในชวงเวลาใด กรุณาระบุเดือนและป………………………………………………….…………………… 
2. ทานรูจักกับผูสมัครในฐานะเปน      (    ) อาจารยผูสอน      (    ) หัวหนาหนวยงาน         (    ) อื่นๆ…………………………… 
3. โปรดประเมินลักษณะของผูสมัคร ตามที่เปนจริง ดังรายการขางลางนี้ โปรดกาเครื่องหมาย     ในชองที่ประเมิน 
 

ลักษณะของผูสมัคร ผลการประเมิน 
 ดีเย่ียม ดี ปานกลาง ตํ่า 
1.  สติปญญา     
2.  ความรูในสาขาวิชาการพยาบาล     
3.  ความคิดสรางสรรค     
4.  การเสียสละในการทํางาน     
5.  ความเอาจริงเอาจังตองานในหนาที่     
6.  ความใฝรูและขวนขวายดวยตนเอง     
7.  โอกาสที่จะไดทํางานตามสาขาวิชาที่จะเรียนตอ     
8.  ความเปนผูนํา     
9.  วุฒิภาวะทางอารมณ     
10.  ความมีมนุษยสัมพันธ     
11.  ความสามารถในการสอน     
12.  ความสามารถในการวิจัย     
13.  ความสามารถในการบริหารงาน     
14.  ความผูกพันธและมุงมั่นตอการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล     
15.  ความรับผิดชอบในงานของหมูคณะ, สถาบันโดยสวนรวม     
 
4. ความเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจะเขาศึกษาตอในระดับปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตรของผูสมัคร………………………………. 

 
ลงช่ือผูรับรอง………………………………………….. 

       (………………………………………....) 
 ตําแหนง……………………….หนวยงาน.…………………………… 
                วันที่………เดือน…………………….พศ. ……… 
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