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หนังสือรับรองประสบการณ์การท างานผู้สมัครเข้าศึกษา 
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการ คณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี มธ.   
 

Certificate of work experience for the  
Master of Science Program in Management Information Systems [MSMIS] 

 

 

ช่ือผู้สมัคร....................................................................................................................... 
Applicant’s Name 
 

 

เลขท่ีสมคัรสอบ.................................................... 
Applicant’s Number 

 

 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................................................................. 
Name 

ต าแหน่ง.................................................................................................................................................................................................................... 
Position/Title 
ช่ือหน่วยงาน/องค์กร............................................................................................................................................................................................... 
Organization  
ทีต่ั้ง…………………………………………………………………………………………………………………………………………โทร. ......………………………………………….. 
Address                                                                                                                                 Telephone Number 

ขอรับรองว่าผู้สมัครคือ (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................... ............................ซึ่งประสงค์จะสมัครสอบคัดเลือก 
เพื่อเข้าศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (วท.ม) คณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปีการศึกษา……....………….
เป็นข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงาน...................................... ................................................................................................... 
ช่ือหน่วยงาน/องค์กร……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….. 
ตั้ งอยู่ เลขที่ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ถนน... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .แขวง/ต าบล... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
เขต/อ าเภอ........................................................................จังหวัด..................................... .....................................มีประสบการณ์ท างานด้าน 
…………………………………………………………………………………………….......................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………….......................................................................................................................... 
โดยปฏิบัติงานในหน้าที่ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
…………………………………………………………………………………………….......................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………….......................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………….......................................................................................................................... 
ตั้ งแต่ วันที่ . . . . . . . . . . . . . . เ ดือน. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .พ .ศ . . . . . . . . . . . . . . . ถึ งวันที่ . . . . . . . . . . . . . . เ ดือน. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .พ .ศ . . . . . . . . . . . . . . . 
รวมเป็นเวลาทั้งสิ้น.............ปี.............เดือน.............วัน 
  ขอรับรองว่าเป็นความจริง จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 
 

ลงช่ือ......................................................... 

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

วันท่ี...................................................... 
 

 
หมายเหตุ: - ผู้ลงนามรับรอง ต้องมีฐานะเป็นผู้บังคับบัญชาที่ท่านสังกัดอยู่ เช่น ผู้จัดการ ผู้อ านวยการ คณบดี อธิการบดี เป็นต้น 

- สามารถใชแ้บบฟอร์มหนังสือรับรองของหน่วยงานต้นสังกัดได้ ทั้งนี้ขอให้ระบกุารมีประสบการณ์การท างานดา้นใดด้านหนึ่ง และระยะเวลาการท างานให้ชัดเจน 


