
บนัทกึขออนญุาตจัดกจิกรรมและจัดซุมแสดงความยินด ี
แกบณัฑิตทีเ่ขารบัพระราชทานปรญิญาบตัร ปการศกึษา 2563-2564 

เรียน  รองอธกิารบด ี

ขาพเจา (ช่ือ – นามสกุล)........................................................................ รหัสประจําตัว...................................... 
หลักสูตร................................................................................................สํานักวิชา.............................................................. 
หมายเลขโทรศัพท....................................................................... Id Line.......................................................................... 
เปนตัวแทนของ ................................................................................ มีความประสงคจะจัดกิจกรรมและจัดซุมแสดง
ความยินดีแกบัณฑิตที่จะเขารับพระราชทานปริญญาบัตร ปการศึกษา 2563-2564 

ในการน้ีขาพเจาไดรับทราบประกาศมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ เรื่อง แนวทางการจัดกิจกรรมแสดงความยินดีกับ

บัณฑิตใหมประจําป พ.ศ. ๒๕๖๕ แลว และสามารถดูแลรับผิดชอบการจัดกิจกรรมใหเปนไปตามประกาศฯ ดังกลาวได 

โดยมีผูรวมรับผิดชอบในการจัดกิจกรรม ดังน้ี 
1.รหัสนักศึกษา......................... ช่ือ-สกุล............................................... เบอรโทร ............................. 
2.รหัสนักศึกษา......................... ช่ือ-สกุล............................................... เบอรโทร ............................. 
3.รหัสนักศึกษา......................... ช่ือ-สกุล............................................... เบอรโทร ............................. 
4.รหัสนักศึกษา......................... ช่ือ-สกุล............................................... เบอรโทร ............................. 
5.รหัสนักศึกษา......................... ช่ือ-สกุล............................................... เบอรโทร ............................. 
6.รหัสนักศึกษา......................... ช่ือ-สกุล............................................... เบอรโทร ............................. 
7.รหัสนักศึกษา......................... ช่ือ-สกุล............................................... เบอรโทร ............................. 
8.รหัสนักศึกษา......................... ช่ือ-สกุล............................................... เบอรโทร ............................. 
9.รหัสนักศึกษา......................... ช่ือ-สกุล............................................... เบอรโทร ............................. 
10.รหัสนักศึกษา...................... ช่ือ-สกุล............................................... เบอรโทร ............................. 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ลงช่ือ.........................................................ผูย่ืนคําขออนุญาต 
  (.................................................................) 

  วันที่..........เดือน..............................พ.ศ.................. 

 ความเห็นอาจารยที่ปรึกษา/ที่ปรึกษากิจกรรม

.................................................................................. 
............................................................................................. 

 การดําเนินการขององคการบริหาร องคการนักศึกษา

 รับแบบคําขออนุญาตเม่ือ........................................ 
 นัดหมายประชุมชี้แจง

   . 
(      ) 

   วนัท่ี     . 

  . 
(      ) 

   วนัท่ี     . 

กันยายน                  ๒๕๖๕
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