
  Alpha Form 01 
หนังสือรับรองของคุณครูมัธยมศกึษาตอนปลาย (Recommendation letter) 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลของผู้ใหข้้อมูล 
ช่ือ – สกุล ______________________________________________________________________________________ 
โทรศัพท_์______________________________ E-mail __________________________________________________ 

อนุญาตให้ตดิต่อกลับ          □ อนญุาต               □ ไม่อนญุาต 

รู้จักผูส้มัครในฐานะเป็น □ ครูวิทยาศาสตร์/คณิตศาสตร ์  □ ครูหัวหน้าหมวด 

   □ ครูประจ าชั้น    □ ครู/อาจารย์ที่ปรึกษา 

   □ ครูแนะแนว    □ ครูวิชา 

   □ อื่นๆ โปรดระบุ __________________________________________________________ 
รู้จักผูส้มัครตั้งแต่ปี พ.ศ. ________________ ถึง พ.ศ. __________________รวมเวลา ________ปี ______เดือน________ 

ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นของผู้ใหข้้อมูล 

ช่ือ-สกุล ผู้สมัคร __________________________________________________________________________________ 

โรงเรียนของผูส้มัคร__________________________________จังหวัด_________________________________________ 

 ความเห็นดา้นพฤติกรรม 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 

ความเห็นเกี่ยวกับความสามารถทางวิชาการ และความพร้อมในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงเพื่อสังคมผ่านกระบวนการ 
ทางวิทยาศาสตร์ (โปรดยกตัวอย่างผลงาน เหตุการณ์ หรือพฤติกรรมของผู้สมัครที่สะท้อนถึงความสามารถทางวิชาการ ภาวะผู้น า 
หรือความมุ่งมั่นในการน าวิทยาศาสตร์ไปสร้างประโยชน์ต่อสังคม) 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 

 
ลงช่ือ                                              ผู้ให้ข้อมูล 

              (                                                  )   
                       /   /   

ตราประทับโรงเรียนบริเวณที่ลงนาม 


