หนังสือรับรองอาจารย์ที่ปรึกษา (Recommendation)


ข้าพเจ้า.....(ชื่อ-สกุล)....................ตำแหน่ง......................................สถานที่ทำงาน................................................ เกี่ยวข้องกับผู้สมัครเป็นอาจารย์ผู้เคยสอนของ......(ชื่อ-สกุล ผู้ขอรับทุน).............    ซี่งประสงค์จะสมัครเข้ารับทุนพัฒนาอาจารย์ สาขาวิชา...................................................................................... จากกองทุนพัฒนาบุคลากรมหาวิทยาลัยทักษิณ ขอรับรองผู้สมัครในด้านต่างๆ ต่อไปนี้
1. ศักยภาพในการศึกษาต่อ
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. ความประพฤติ
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. มนุษยสัมพันธ์
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. อื่น ๆ
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



ข้าพเจ้าขอรับรองว่า..............(ชื่อ-สกุล ผู้ขอรับทุน)............ เป็นผู้มีความสามารถและคุณสมบัติที่เหมาะสมกับการรับทุนการศึกษา และขอสนับสนุนการสมัครรับทุนของผู้สมัคร








………………………………………………………









(..........................................................)









             อาจารย์ที่ปรึกษา
                                                                วันที่……..เดือน………………พ.ศ. ……..……
