
 
 

สถาบันมหิตลาธิเบศร 
หนังสือรับรองของหัวหนา้หน่วยงาน 

 

  ข้าพเจ้า....................................................................................................................................... 
ต าแหน่ง..........................................................หน่วยงาน...................................................................................
ผู้บังคับบัญชาของ................................ ............................ .....................ผู้สมัครเข้ารับการศึกษา 
ในหลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลทางการแพทย์ส าหรับผู้บริหารระดับสูง รุ่นท่ี 11 ขอรับรองต่อสถาบัน
มหิตลาธิเบศรว่าหน่วยงานต้นสังกัด ยินยอมและสนับสนุนให้ผู้สมัครข้างต้นเข้าศึกษาอบรมและร่วมกิจกรรมท้ัง
ปวงตามท่ีสถาบันมหิตลาธิเบศรก าหนดไว้ในหลักสูตรฯ ได้อย่างสม่ าเสมอตลอดระยะเวลาการศึกษาอบรม และ
ขอให้ความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับความสามารถและศักยภาพของผู้สมัครดังนี้ 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 

 
       

ลงชื่อ.............................................................. 
   (……………….……………………….…………….) 

    ต าแหน่ง.......................................................... 
         วันท่ี................................................................. 

 
 

หมายเหตุ ผู้รับรองต้องเป็นผู้มีอ านาจอนุมัติให้ลาเพื่อเข้ารับการศึกษาอบรมได้ 
(หนังสือรับรองนี้มีความส าคัญต่อการพิจารณาคัดเลือก ขอให้ท่านกรุณาให้ความคิดเห็นเพิ่มเติมเก่ียวกับ ความสามารถและ
ศักยภาพของผู้สมัครที่ท่านเห็นว่าจะเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณา ทางสถาบันฯ ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ 
ที่นี้) 
 


