
    
        สําหรับผูสมัครหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ค.แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี 

 
ผูสมัครสอบเขาศึกษาในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต     ภาควชิาพยาบาลศาสตร  

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ี ตองสงหนังสือรับรองประกอบการสมัครเขาศึกษาตอระดับปริญญาโท  
จํานวน  3  ฉบบั  โดยผูรับรอง  3  กลุม  ไดแก 

1. หัวหนาหนวยงาน   ระดับสงู / ระดับตน 
2. อาจารยผูสอน / เคยสอน 
3. ผูรวมงาน 
 
โดยผูสมัครตองมีหลักฐานทั้งหมดในวันสมัคร  แบบฟอรมหนังสือรับรองนี้ผูสมคัรสามารถ  

Download  แบบฟอรมไดท่ี  www.grad.mahidol.ac.th 
  
 ท้ังนี้ผูสมคัรสามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดท่ี ..หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต โรงเรียน
พยาบาลรามาธิบดี  270   ถนนพระราม  6  เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ  โทรศัพท 0-2201-1673 , 0-2201-2018    
โทรสาร  0-2201-1698 
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หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
ภาควิชาพยาบาลศาสตร    ค.แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี    วิทยาเขตศาลายา  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

หนังสือรับรองประกอบการสมัครเขาศึกษาตอระดับปริญญาโท 
 

ช่ือ……………………………………………………….………………….สาขาที่สมัคร…………………………………………. 
1. ทานรูจักกับผูสมัครในชวงเวลาใด กรุณาระบุเดือนและป………………………………………………….…………………… 
2. ทานรูจักกับผูสมัครในฐานะเปน      (    ) อาจารยผูสอน      (    ) หัวหนาหนวยงาน         (    ) อื่นๆ…………………………… 
3. โปรดประเมินลักษณะของผูสมัคร ตามที่เปนจริง ดังรายการขางลางนี้ โปรดกาเครื่องหมาย     ในชองที่ประเมิน 
 

ลักษณะของผูสมัคร ผลการประเมิน 
 ดีเย่ียม ดี ปานกลาง ตํ่า 
1.  สติปญญา     
2.  ความรูในสาขาวิชาการพยาบาล     
3.  ความคิดสรางสรรค     
4.  การเสียสละในการทํางาน     
5.  ความเอาจริงเอาจังตองานในหนาที่     
6.  ความใฝรูและขวนขวายดวยตนเอง     
7.  โอกาสที่จะไดทํางานตามสาขาวิชาที่จะเรียนตอ     
8.  ความเปนผูนํา     
9.  วุฒิภาวะทางอารมณ     
10.  ความมีมนุษยสัมพันธ     
11.  ความสามารถในการสอน     
12.  ความสามารถในการวิจัย     
13.  ความสามารถในการบริหารงาน     
14.  ความผูกพันธและมุงมั่นตอการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล     
15.  ความรับผิดชอบในงานของหมูคณะ, สถาบันโดยสวนรวม     
 
4. ความเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจะเขาศึกษาตอในระดับปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตรของผูสมัคร………………………………. 

 
ลงช่ือผูรับรอง………………………………………….. 

       (………………………………………....) 
 ตําแหนง……………………….หนวยงาน.…………………………… 
                วันที่………เดือน…………………….พศ. ……… 



 
 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
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