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สถาบันพระปกเกล้า 
    ใบรับรองผู้สมัคร (ชุดที่ 2) 

ส าหรับผู้สมัคร
ให้ส่งใบรับรองนี แก่ผู้ที่ท่านประสงค์จะขอให้เขียนหนังสือรับรองเพ่ือกรอกข้อมูล แล้วแนบใบรับรองนี  
ส่งพร้อมใบสมัครให้ครบถ้วน 

ค าน าหน้านาม : ชื่อ – สกุล: 

ต าแหน่ง :   

หน่วยงาน :   

ลายมือชื่อ : วันที่ : 

ส าหรับผู้รับรอง  (ต้องไมเ่ป็นกรรมการสภาสถาบันพระปกเกล้าอยู่ในปัจจุบัน)

ผู้สมัครข้างต้นประสงค์ที่จะเข้าศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูง การเมืองการปกครองในระบอบ
ประชาธิปไตยส าหรับนักบริหารระดับสูง รุ่นที่ 29 ซึ่งผู้สมัครจะต้องมีหนังสือรับรองประกอบการพิจารณา 
การคัดเลือกด้วย สถาบันฯ จึงขอให้ท่านให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็นที่มีต่อผู้สมัครอันจะเป็นประโยชน์  
ต่อการพิจารณาของคณะกรรมการคัดเลือกฯ ตามรายละเอียด ดังต่อไปนี้   

ค าน าหน้านาม : ชื่อ – สกุล: 

ต าแหน่ง :  

หน่วยงาน :  

โทรศัพท ์:   มือถือ : 

(สถาบันฯ อาจติดต่อท่านในกรณีที่มีข้อสงสัยเพ่ิมเติมต่อไป)

1. ระยะเวลาที่ท่านได้รู้จักผู้สมัคร :

2. ความสัมพันธ์ระหว่างท่านกับผู้สมัคร :
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3. ข้อเด่นหรือจุดแข็งของผู้สมัครในสายตาของท่าน :

4. ข้อด้อยหรือจุดอ่อนของผู้สมัครในสายตาของท่าน :

5. ผลงานหรือกิจกรรมที่ท่านคิดว่าได้แสดงถึงความสามารถพิเศษอันโดดเด่นและ/หรือศักยภาพ
ความเป็นผู้น าของผู้สมัคร : 

6. ท่านคิดว่าสิ่งใดจะเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาของผู้สมัครมากที่สุด :

7. ท่านคิดว่าผู้สมัครมีศักยภาพที่จะเป็นก าลังส าคัญต่อการพัฒนาประชาธิปไตยในสังคมไทยต่อไปได้
อย่างไร : 

8. กรุณาประเมินความสามารถของผู้สมัครในด้านต่างๆต่อไปนี  โดยท าเครื่องหมาย   ให้ครบทุกช่อง

หัวข้อ ดีเยี่ยม ดี 
ปาน
กลาง 

พอใช้ ไม่ม ี
ความเห็น 

ความสามารถทางวชิาการ 
ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ 
ความสามารถในการแก้ปัญหา 
ความสามารถในพูดหรือเขียนเพื่อแสดงความคิดเห็น 
ความเป็นผูน้ า 
ความสามารถในการบริหารจัดการองค์กร 
ความยึดมั่นในอุดมการณ ์
ความทุ่มเทต่อการท างานเพื่อสาธารณะ 
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ 
การท างานร่วมกับบุคคลอื่น 
มนุษยสัมพนัธ ์
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9. กรุณาให้ความคิดเห็นเพ่ิมเติมเก่ียวกับความสามารถและศักยภาพของผู้สมัครที่ท่านเห็นว่าจะเป็น
ประโยชน์ต่อการพิจารณา (ท่านอาจเขียนแยกต่างหากด้วยหัวจดหมายของหน่วยงานท่านได้) 

ลายมือชื่อ : วันที่ : 

ใบรับรองนี้มีความส าคัญต่อการพจิารณาคัดเลือก  
ขอให้ท่านกรุณาน าใบรับรองนี้ส่งคืนให้ผู้สมัครเพื่อน าไปแนบเอกสารการสมัคร 

สถาบันพระปกเกล้าขอขอบคณุในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี้ 
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