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ใบรับรองจากผูใกลชิด 

PERSONAL RECOMMENDATION 

ชื่อผูสมัครท่ีรับรอง /Name of Applicant 
ช่ือ / First Name _______________ นามสกุล/ Last Name  ________________ 
สมัครเขาศึกษาปท่ี /Applying for    � 1st Year   � 2nd Year  
หมายเลขประจําตัวนกัศึกษาปท่ี 1/First year ID #________________________ 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

    สําหรับเจาหนาท่ี/ Office Use Only: 
    รับวันท่ี/Received:  _____________ 
    บันทึก/Notes: ___________________

ทานรูจักผูท่ีทานรับรองนี้มานานเทาใด /How long have you known the applicant?  _________________________ ป/Years 

ทานรูจักผูสมัครดีเพียงใด / How well do you know the applicant? 
� รูจักดีมาก / Very Well         � รูจักดีพอควร/ Well        � รูจักผิวเผิน/Casually       � ไมคอยรูจกั/Hardly Known 
 

ทานเห็นดวยกบัผูสมัครท่ีจะเขาศึกษาท่ีศูนยอบรมพระคริสตธรรมเรมาประเทศไทยหรือไม          � เห็นดวย/ Agree 
Are you in agreement with the applicant attending RHEMA Bible Training Center Thailand?       � ไมเห็นดวย/ Disagree 
เหตุผล/ Reason ______________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
ทานเกีย่วของกับผูสมัครอยางไร/ What has been the nature of your acquaintance? 
� ศิษยาภิบาล/ Pastor    � ผูปกครองคริสตจักร/Church Elder � นายจาง/Employer  � ผูบังคับบัญชา/Supervisor 
� ครู/Teacher              �เพื่อนของครอบครัว/Family Friend  �เพื่อนบาน/Neighbor � เพื่อนรวมงาน/Co-worker 

� เพื่อนรวมช้ันเรียน/Fellow Student         � เพื่อนสนิท/Close Friend      �อ่ืน ๆ/ Other _________________________________ 

ผูสมัครมีปญหาใดๆ กับครอบครัวหรือไม/ Does the applicant have any problems with his/her family? 
� มี / Yes     � ไมมี / No      � ไมทราบ / Unknown   อธิบาย/ Explain _________________________________________ 
กรุณาบรรยายถึงชีวิตท่ีบานหรือชีวิตสมรสของผูสมัคร/ Please describe the applicant’s home life and/or marriage. 

 

การเขากับผูอ่ืนของผูสมัครเปนอยางไร/How does he/she get along with others?            
 � เขากับคนสวนใหญไดด ี/ Gets along as well as most others                          � เขาไดดีมาก/ Well liked       
� บางคร้ังก็เขากบัผูอ่ืนไดยาก / Sometimes has difficulty getting along with others    
� เขากับผูอ่ืนไดยาก / Is strongly disliked                                            � ไมสามารถตัดสินได/Have no basis for judgment 
ทานคิดวาความม่ันคงทางอารมณของผูสมัครเปนอยางไร/ How emotionally stable do you think he/she is? 
� ม่ันคงดี/ Seems quite stable                                                              � มีปญหาเล็กนอย/ Seems to have minor difficulties 
� มีปญหาดานอารมณอยางยิ่ง/ Has serious emotional difficulties      � ไมสามารถพิจารณาได/ Have no basis for judgment 
 

ผูสมัครปฏิบัติตนดีตอผูนําในคริสตจักรหรือไม/ Does the applicant respond well to authority? 
� ดี / Yes                                         � ไมดี / No                                                                 �  ไมทราบ / Unknown 



ความเปนผูนําดานฝายวิญญาณของผูสมัครท่ีมีตอผูอ่ืน/ The applicant’s spiritual influence on others is: 
� ดี/ Positive                                 � ปานกลาง/ Neutral                                            � ไมดี/ Negative 
โดยปกติแลวผูสมัครคบเพ่ือนลักษณะใด/ What sort of companions does he/she usually associate with?_______________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
ทานเคยสงสัยในดานจริยธรรมของผูสมัครหรือไม/ Have you ever had occasion to question the applicant’s morals? 
� เคย /Yes � ไมเคย / No  � เหตุผล / Reason ____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
เทาท่ีทานทราบ ปจจุบันผูสมัคร / To your knowledge does the applicant: 
� สูบบุหร่ี / Smoke                                          � ดื่มเหลา / Drink Alcohol                                        � ใชยาเสพติด/ Use Illegal drugs 
ความเหน็/Comments _________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
กรุณาประเมินคุณลักษณะของผูสมัคร/ Please evaluate the applicant’s character.    
คุณลักษณะ/                     ดีเยี่ยม                ดี               พอใช               ตองปรับปรุง                      ไมทราบ 
 Character                     Excellent         Good                  Fair         Needs Improvement              Unknown 
ความรับผิดชอบ/Responsible        �  �  �  �   �    
ระเบียบวินยั/ Disciplined        �   �   �   �    �    
ความซ่ือสัตย/ Honest                �  �  �  �   � 
ความเช่ือฟง/ Obedient                      �  �  �  �   � 
ควบคุมตนเองได/ Self-Controlled    �  �  �  �   � 

ความสุภาพออนนอม/ Meek             �  �  �  �   � 
ทานคิดวาบุคลิกของผูสมัครเปนอยางไร / Which of the following describe the applicant’s personality? 
(เลือกไดมากกวา 1 ขอ)/(Choose more than one) 
� มีความเมตตาสงสาร/ Compassionate    � รักใคร/ Loving           � ยอมรับการสอน/ Teachable    � พึ่งพาได/ Reliable 

�  มีความกระตือรือรน/Enthusiastic    � รูจักใหอภัย / Forgiving   � รูจักเสียสละ/ Sacrificial           � มีความม่ันคง / Stable 
�  มีความเคารพ/ Respectful   � เอาใจใสตอผูอ่ืน/ Considerate    � ใหความรวมมือ /Cooperative    � มีใจกวาง/Generous              

ในความเห็นของทาน  การเตบิโตทางฝายวญิญาณของผูสมัครอยูในระดบัใด 
In your opinion, the applicant’s spiritual maturity is: 
 �  เติบโตอยางมาก / Very mature                    �  กําลังเติบโต / Is maturing                       � ยังไมเติบโต / Not yet mature 
จุดเดนของผูสมัคร/ The Applicant’s Strength _____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
จุดออนของผูสมัคร/ The Applicant’s Weakness ___________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 
 

วันท่ี / Date ______________________________ ลายมือชื่อ / Signature________________________________________ 
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