
 

แบบคําขอแต่งกายบณัฑิต 
 

 
ฝ่ายงาน : งานส่งเสริมกิจกรรมนักศกึษา 
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ลงวันที่ :  
              
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนกิจการนักศึกษา 

ข : 08/2562

เรียน  อธกิารบดี/ประธานคณะกรรมการฝ่ายฝกึซอ้มบณัฑิต 

ข้าพเจ้า (ชื่อ – สกุล)                                                                            รหัสประจําตัวนักศึกษา                     . 
หลักสูตร                                        สํานักวิชา                                           .หมายเลขโทรศัพท์                                 .
มีความประสงค์แต่งกายตามประกาศมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เรื่อง การแต่งกายของนักศึกษาและบัณฑิตที่มีอัตลักษณ์ทางเพศ     
หรือวิถีทางเพศไม่ตรงกับเพศกําเนิด พ.ศ. 2560  
 1.  ข้าพเจ้าเป็นผู้มีอัตลักษณ์ทางเพศไม่ตรงกับเพศกําเนิด จงึขออนุมัติแต่งกายตามอัตลักษณ์ทางเพศ ดงันี ้
       ขอแตง่กายในชดุบัณฑิตชาย    ขอแตง่กายในชุดบัณฑิตหญิง         
 2.  ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามระเบียบว่าดว้ยการแตง่กายนกัศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์อย่างเคร่งครดั 
 

ลงช่ือ                                                       .ผู้ยื่นคํารอ้ง/บณัฑิต     
 (                                                       ) 

                            วันที่       เดือน                  .พ.ศ.         . 
 

 ความยนิยอมของผูป้กครอง 

 ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว)                                                                           .หมายเลขโทรศัพท์                               .
เป็นผู้ปกครองของบัณฑิตท่ีย่ืนคําร้อง รับทราบและยินยอมให้บัณฑิตแต่งกายตามอัตลักษณ์ทางเพศซ่ึงไม่ตรงกับเพศกําเนิดดังกล่าว  
จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 

ลงชื่อ                                                       .ผู้ปกครอง 
 (                                                       ) 

                                  วันท่ี       เดือน                  .พ.ศ.         . 
 

 
 ความเห็นคณบดี 
เรียน  อธิการบดี/คณะกรรมการฝ่ายฝึกซ้อมบัณฑิต 
         เห็นชอบ      ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก                                                                                                           .      

 
ลงชื่อ                                                       . 
 (                                                      ) 

                                                                                 วันท่ี       เดือน                  .พ.ศ.         . 
 

 
ความเห็นอธิการบดี/ผู้ท่ีอธิการบดีมอบหมาย/คณะกรรมการฝ่ายฝึกซ้อมบัณฑิต         

         อนุมัติ         ไม่อนุมัติ เนื่องจาก                                                                                                                 .
ลงชื่อ                                                       . 
     (                                                       ) 

                                                                               วันท่ี       เดือน                  .พ.ศ.         . 

ฉบับปรับปรุง : คร้ังท่ี ๒/2562 งานส่งเสริมกิจกรรมนักศึกษา : โทร. 3161 เร่ิมใช้ : 15 มกราคม 2562
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