
   ช่ือผูส้มัครเข้ารบัการศึกษา (นาย / นาง / นางสาว).................................................................................................................................. 

  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารนวัตกรรมและเทคโนโลยี (MTT) 
APPLICANT’S NAME (MR. / MRS. / MISS) 

หลักสูตรท่ีสมัคร
PROGRAM  MASTER OF SCIENCE PROGRAM IN INNOVATION AND TECHNOLOGY MANAGEMENT

    วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชากลยุทธดิจิทัล (MDX) 
MASTER OF SCIENCE PROGRAM IN DIGITAL STRATEGY 

  ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการมรดกวัฒนธรรมและอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ (MCI) 
   MASTER OF ARTS PROGRAM IN MANAGEMENT OF CULTURAL HERITAGE AND CREATIVE INDUSTRIES ส าหรับผู้สมัครกรอก (For Applicant) 

ช่ือผู้ให้ค ารับรอง (นาย / นาง / นางสาว)............................................................................................................................................................................... 
RECOMMENDER’S NAME (MR. / MRS. / MISS) 

ที่ท างาน……………..……………………………..…………………………………………ต าแหน่ง………………………...………………………………………………………………………… 

DEPARTMENT      POSITION 

โทรศัพท…์………………………..……………..โทรศัพท์มือถอื………………………………….…………….E-MAIL………..……………..…………………………………………………….. 
PHONE    MOBILE 

1. ท่านรู้จักผู้สมัครมาเป็นระยะเวลา..............................................ปี........................................................เดือน 
   I HAVE KNOW THIS APPLICANT FOR    YEAR(S)   MONTH(S) 

2. ท่านรู้จักผู้สมัครในฐานะ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

   MY RELATIONSHIP TO THIS APPLICANT 

3. โปรดให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสามารถในเชิงการจัดการ และความเป็นผู้น าของผู้สมัคร
PLEASE PROVIDE COMMENTS ON APPLICANT’S MANAGERIAL AND LEADERSHIP SKILLS.

..........................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................... 

4. โปรดให้ความเห็นเกี่ยวกับความพร้อมและความสามารถเชิงวิชาการของผู้สมคัร
PLEASE PROVIDE COMMENTS ON APPLICANT’S READINESS AND ACADEMIC CAPABILITY.

..........................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................... 

5. โปรดให้ความคิดเห็นเพิ่มเติมทีท่่านเห็นว่าจะเป็นประโยชน์ในการพิจารณาเข้าศึกษาในระดับบณัฑติศึกษาของผู้สมคัร
PLEASE PROVIDE ADDITIONAL COMMENTS THAT COULD HELP US CONSIDER THIS APPLICATION.

.......................................................................................................................................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................... 

…..…………………………………………………………………………. 

(…………………………………………………………………………….) 

วันที่……………เดือน………………….………ปี……………….. 
  DATE   MONTH    YEAR 

วิทยาลัยนวัตกรรม มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์

หนังสอืรับรอง (LETTER OF RECOMMENDATION) 

  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรขอมูลประยุกต (หลักสูตรออนไลน)
MASTER OF SCIENCE PROGRAM IN APPLIED DATA SCIENCE (ONLINE PROGRAM) 




