หนังสือรับรอง (Recommendation)
ผู้รับรอง (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................................ตำแหน่ง.................................................

สถานที่ทำงานปัจจุบัน..................................................................................................................................................

เกี่ยวข้องกับผู้สมัครเป็น..........................................ระยะเวลาที่รู้จักผู้สมัคร (เดือน ปี) ....................................................

ผู้สมัคร (นาย นาง นางสาว).......................................................................... มีความประสงค์จะสมัครเข้าศึกษาในระดับ 
(  ) ปริญญาโท แผน ก 1 คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ  สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง
(  ) ปริญญาเอก  คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ  สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง
และขอให้ท่านเป็นผู้ประเมินผู้สมัครในด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้
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	ไม่สามารถประเมินได้
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	ความสามารถในการสื่อโดยการเขียน
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	ความรับผิดชอบต่อหน้าที่
	
	
	
	
	
	
	


โดยรวมแล้ว ท่านเห็นว่าผู้สมัครมีศักยภาพในการศึกษาหลักสูตรข้างต้น ในระดับใด 
	        ดีเยี่ยม
	       ดีมาก
	       ดี
	       ดีกว่าปานกลาง
	      ปานกลาง
	       ต่ำกว่าปานกลาง    
	      ไม่สามารถประเมินได้


หากท่านมีข้อคิดเห็นอื่นใดที่จะเป็นประโยชน์ต่อการประเมินผู้สมัคร กรุณาเขียนเพิ่มเติมโดยแนบมาพร้อมกับหนังสือรับรองฉบับนี้ และกรุณาส่งมาที่ งานบริการการศึกษา หน่วยบัณฑิตศึกษา คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง ถนนฉลองกรุง เขตลาดกระบัง กรุงเทพฯ 10520 โทรศัพท์ 0-2737-2551-4 ต่อ  501-506  โทรสาร 0-2326-4332
ลงชื่อ...........................................................................................
วัน เดือน ปี.......................................................

เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้..................................................................................................................................
หมายเหตุ  :  ผู้ลงนามรับรองคืออาจารย์ผู้สอนในระดับปริญญาตรี – โท  และ/หรืออาจารย์ที่ปรึกษา

         และ / หรือ  ผู้ที่อยู่ในวงการวิชาการ  และ / หรือ ผู้บังคับบัญชา
