
เอกสารรับรองการสมัครเข้าศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต สาขาวิชาชีพครู 
ประจ าปีการศึกษา 2559 

 
ค าชี้แจง 
 โปรดกรอกข้อมูลที่ตรงกับตัวผู้สมัครตามความเป็นจริง 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลของผู้สมัคร (ผู้สมัครเป็นผู้กรอกด้วยตนเอง) 
 

 ข้าพเจ้า................................................................................... เลขประจ าบัตรประจ าตัวประชาชน
........................................................... ปฏิบัติงานเป็นครูสอน ณ โรงเรียน ..........................................................
สังกัด.................................................................. ตั้งแต่วันที่................................... ตามเอกสารสัญญาจ้างเลขที่
....................................... ลงวันที่............................................... โดยมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครูเลขที่
... ..................... ............... หรือกรณีมีใบอนุญาตปฏิบัติการสอนในสถานศึกษาที่ออกโดยคุรุสภาเลขที่ 
............................... ............ ลงวันที่........................................... มีความประสงค์จะเข้าศึกษาหลักสูตร
ประกาศนียบัตรบัณฑิต สาขาวิชาชีพครู ณ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม  

ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อก าหนดคุณสมบัติการสมัครเรียนของหลักสูตรนี้แล้ว ถ้ามหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
สถานศึกษาต้นสังกัด หรือคุรุสภาตรวจสอบแล้วพบว่าข้อมูลและเอกสารเป็นเท็จหรือไม่ครบถ้วนตามข้อก าหนด 
ของการรับสมัคร ข้าพเจ้ายินดีให้มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐมตัดสิทธิ์การสมัคร พ้นสภาพการเป็นนักศึกษา 
และถือให้การเรียนทั้งหมดเป็นโมฆะ โดยไม่เรียกร้องประการใดทั้งสิ้น 

 
     ลงชื่อ............................................................................ ผู้สมัคร 
             (....................................................................) 

 วันที่....................................................... 
 
  



ส่วนที่ 2 การรับรองจากผู้บริหารสถานศึกษา (ผู้บังคับบัญชาของผู้สมัครเป็นผู้กรอกด้วยลายมือตนเอง) 
 

 ข้าพเจ้า ....................................................................................... ต าแหน่ง........................................... 
สถานที่ปฏิบัติงาน .................................................................... สังกัด ................................................................. 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพผู้บริหารสถานศึกษาเลขท่ี....................................................... เป็นผู้บังคับบัญชาของ
...................................................................................... ผู้ประสงค์จะสมัครเข้าศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต 
สาขาวิชาชีพครู ณ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ได้รับทราบความประสงค์ของผู้สมัครแล้ว ขอรับรองว่า
ผู้สมัครเป็นบุคลากรในสถานศึกษาของข้าพเจ้าจริง  

ทั้งนี ้ได้ตรวจสอบแล้วว่าผู้สมัครมีใบประกอบวิชาชีพครู หรือใบอนุญาตปฏิบัติการสอนในสถานศึกษา
ที่ออกโดยคุรุสภา ก่อนวันที่สมัครเรียน และข้อมูลเกี่ยวกับคุณสมบัติของผู้สมัครข้างต้นเป็นจริง ทั้งขอรับรอง
และให้ความเห็นเกี่ยวกับผู้สมัครดังนี้ 
1.  ด้านความประพฤติ 
 ............................................................................................................................. ....................................
............................................................................................................................. .................................................
........................................................... ...................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
 
2.  ด้านความรู้ความสามารถ 
 ............................................................................................................................. ....................................
............................................................................................... ...............................................................................
............................................................................................................................. .................................................
................................................................................................................................ .............................................. 
 
3.  ด้านความจ าเป็นของการเข้าศึกษาต่อใน ครั้งนี้  
 .............................................................................................................................................................. ...
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
................................................................................................................................................................. ............. 
 
4.  ข้อเสนอแนะอ่ืน (ถ้ามี)  
 ....................................................................................... ..........................................................................
............................................................................................................................. .................................................
..................................................................................................................................... .........................................
.......................................................................................... ....................................................................................  

  
  ลงชื่อ................................................................ ผู้บังคับบัญชาของผู้สมัคร 

      (…...................................................) 
      ต าแหน่ง..................................................................................     

      วันที่ ..................................................... 
หมายเหตุ โปรดแนบส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของผู้บริหารสถานศึกษาต้นสังกัด ซึ่งเป็นผู้บังคับบัญชา 

ที่ลงนามรับรองในเอกสารรับรอง 


