


























หนังสือรับรองการฝึกประสบการณ์วิชาชีพครู 
 
 

ที ่                    เขียนที่ โรงเรียน      

                                                                 วันที่   เดือน     พ.ศ.    

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)          
ต าแหน่งผู้รับใบอนุญาตโรงเรียน/ผู้อ านวยการ   
ตั้งอยู่เลขที่     ถนน        ต าบล/แขวง      
อ าเภอ/เขต     จังหวัด       รหัสไปรษณีย์      

  ข้าพเจ้า ยินดีและอนุญาตให้ (นาย/นาง/นางสาว)        
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน       ผู้สมัครเข้าศึกษาต่อระดับบัณฑิตศึกษา
หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต  สาขาวิชาชีพครู  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยราชภฏันครราชสีมา                  
ไดเ้ข้าฝึกปฏิบัติการสอนในสถานศึกษา 1 ในภาคเรียนที่ 1/2564 ไม่ต่ ากว่า 270 ชั่วโมง และฝึกปฏิบัติการสอน                   
ในสถานศึกษา 2 ในภาคเรียนที่ 2/2564 ไม่ต่ ากว่า 270 ชั่วโมง  โดยทางโรงเรียนได้จัดให้มีหน้าที่สอน                                   
ในระดับชั้น         วิชา                           
และปฏิบัติหน้าที่ครูอื่น ๆ ตามที่โรงเรียนก าหนด 
 
    ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 (     ) 
 ต าแหน่ง ผู้รับใบอนญุาตโรงเรียน / ผู้อ านวยการ  
    โรงเรียน      
 (ประทับตราโรงเรียน) 
 
 
โทรศัพท์     
โทรสาร      
 



สถานที�สอบสัมภาษณ์ หอประชุมอนุสรณ์ 70 ป�

สถานที�
สอบสัมภาษณ์ ป.บัณฑิต

หอ
ประชุม
70 ป�


