
 

 
ใบรับรองผู้สมัคร 

การสอบคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยมหิดล 
ระบบ TCAS รอบที่ 1 แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) ปีการศึกษา 2567 

 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ............................................................ต าแหน่ง .................................................................. 
โรงเรียน/สถาบันการศึกษา...................................................................................................... .........................................  
ตั้งอยู่ในเขต/อ าเภอ............................................................. จังหวัด .................................................... ............................  
โทรศัพท์.............................................................................. โทรสาร ....... ........................................................................  
ขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว .................................................................. ผู้สมัครในระบบ TCAS มหาวิทยาลัยมหิดล  
ในหลักสูตร.................................................................................คณะ..............................................................................  
1. ก าลังศึกษา ชั้น ม.6 ของโรงเรียน.................................................................................................. ..............................  

เขต/อ าเภอ......................................................................จังหวัด............................................. ....................................  
2. มีคะแนนเฉลี่ยสะสม (GPAX) 4 ภาคการศึกษา = …………… (ต้องไม่ต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีหลักสูตรก าหนด)  
3. มีคะแนนเฉลี่ยกลุ่มสาระการเรียนรู้ (GPA) ของ 4 ภาคการศึกษา ดังนี้  

กลุ่มคณิตศาสตร์ = ………….. กลุ่มภาษาไทย = ………….. กลุ่มสังคมศึกษา = ……………  
กลุ่มวทิยาศาสตร์ = ………….. และเฉพาะกลุ่มวิชาฟิสิกส์ = ………….. เคมี = ………….. ชีววิทยา = ………….. 
กลุ่มภาษาต่างประเทศ = ………….. และเฉพาะวิชาภาษาอังกฤษ = ………….. 

4. มีหน่วยกิต กลุ่มสาระการเรียนรู้ (GPA) ตามรายวิชาที่หลักสูตรก าหนด ของ 4 ภาคการศึกษา ดังนี้  
กลุ่มคณิตศาสตร์ = ………….. กลุ่มวิทยาศาสตร์ = …………..  กลุ่มภาษาต่างประเทศ = …………..  

  
 
 
      ลงชื่อ ................................................................................  
          ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงเรียน/สถาบันหรือผู้แทน  
             (โปรดประทับตราโรงเรียน) 


