
 
 
 
    
 
เลขที่ ...................                        คณะแพทยศาสตร์  
          มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
          อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110  
 
 
 
  (ข้อความ)  หนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพ่ือรับรองว่า (ระบุชื่อบุคคล นิติบุคคล หรือหน่วยงานที่จะให้การ
รับรอง พร้อมทั้งลงต าแหน่งและสังกัด หรือที่ตั้ง แล้วต่อด้วยข้อความที่รับรอง) ............................................. 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
................................................................................................................................................................... .............. 
      
                          ให้ไว้ ณ วันที่ .............................. พ.ศ. ....................... 
 
 
            (ลงชื่อ)    
(ส่วนนี้ใช้ส าหรับเรื่องส าคัญ)        (พิมพ์ชื่อเต็ม) 
                ต าแหน่ง 
 
 
 
 
  (ประทับตราชื่อส่วนราชการ) 
(ลงชื่อผู้ได้รับการรับรอง) 
      (พิมพ์ชื่อเต็ม) 
   
 
 
 
 

 

รูปถ่าย 
(ถา้มี) 

แบบฟอร์มหนงัสือรับรอง 


