
 
 

ค ำร้องขอแต่งกำยของนักศึกษำ 
 

เรียน  รองอธิกำรบดีฝ่ำยกิจกำรนักศึกษำ 
 

 ข้าพเจ้า (ชื่อ – นามสกุล)........................................................................ รหัสประจ าตัว ...................................... 
หลักสูตร................................................................................................ส านักวิชา............ ..................................................  
หมายเลขโทรศัพท์................................................................. ...... Id Line.......................................................................... 
มีความประสงค์แต่งกายตาม ประกาศมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เรื่อง การแต่งกายของนักศึกษาและบัณฑิตที่มีอัตลักษณ์
ทางเพศหรือวิถีทางเพศไม่ตรงกับเพศก าเนิด พ.ศ. 2560  
 1. ข้าพเจ้าเป็นผู้มีอัตลักษณ์ทางเพศไม่ตรงกับเพศก าเนิด จึงขออนุมัติแต่งกายตามอัตลักษณ์ทางเพศ ดังนี้ 
       ขอแต่งกายด้วยเครื่องแบบนักศึกษาชาย       ขอแต่งกายด้วยเครื่องแบบนักศึกษาหญิง         
 2. ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามระเบียบว่าด้วยการแต่งกายนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์อย่างเคร่งครัด 
 
      ลงชื่อ.........................................................ผู้ยื่นค าร้อง/นักศึกษา 
        (.......................................................................) 
                                                             วันที่..........เดือน..............................พ.ศ.................. 
1.                ควำมยินยอมผู้ปกครอง 
      ข้าพเจ้าเป็นผู้ปกครองของนักศึกษาที่ยื่นค าร้อง
รับทราบและยินยอมให้นักศึกษาแต่งกายตามอัตลักษณ์
ทางเพศซึ่งไม่ตรงกับเพศก าเนิดได้  
      จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
ลงชื่อ.............................................................ผู้ปกครอง 

        (............................................................) 
วันที่............เดือน...........................พ.ศ............... 

2.            ควำมเห็นอำจำรย์ที่ปรึกษำ 
    เรียน  คณบดี    
                 เห็นควรอนุมัติ 
                 เห็นควรไม่อนุมัติ 
 
 
ลงชื่อ.....................................................อาจารย์ที่ปรึกษา 
   (............................................................) 
วันที่............เดือน...........................พ.ศ............... 

3.                    ควำมเห็นส ำนักวิชำ(คณบดี) 
    เรียน  รองอธิการบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา    
                 เห็นควรอนุมัติ 
                 เห็นควรไม่อนุมัติ 
 
     ลงชื่อ...............................................................  
           (............................................................) 
ต าแหน่ง.................................................................. 
     วันที่............เดือน...........................พ.ศ............... 

4.        ควำมเห็นส่วนกิจกำรนักศึกษำ 
    เรียน  รองอธิการบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา    
                 เห็นควรอนุมัติ 
                 เห็นควรไม่อนุมัติ 
 
     ลงชื่อ...............................................................  
           (............................................................) 
ต าแหน่ง.................................................................. 
     วันที่............เดือน...........................พ.ศ............... 

 

                                          ควำมเห็นรองอธิกำรบดีฝ่ำยกิจกำรนักศึกษำ 
             อนุมัติ 
             ไม่อนุมัติ  
                                                                          ลงชื่อ.................................................................  
         (.......................................................................) 
      ต าแหน่ง.......................................................................................  
                                                                        วันที่...........เดือน.................................พ.ศ................. 

ติดรูปถ่าย 
สวมชุดนกัศึกษา 


