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Chiang Mai University

   Institutional Biosafety Committee 

Form CMU-IBC 03 


แบบฟอร์มสำหรับเคลื่อนย้ายสิ่งมีชีวิตดัดแปลงพันธุกรรมระหว่างสถาบัน
ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย: ………………………………………………….………….. สังกัด ..............................................................................
โทรศัพท์: ……………………………………………………………….…………………….. อีเมล์: …………………………………………………………………..…………

ชื่อผู้ร่วมวิจัย: ………………………………………………………….…………………… สังกัด: ………………………………………………………………………………

โทรศัพท์: ……………………………………………………………….…………………….. อีเมล์: …………………………………………………..…………………………

ชื่อโครงการวิจัย (ไทย): ………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………

ชื่อโครงการวิจัย (อังกฤษ): …………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..

ชื่อสถานที่ทำวิจัย: ................................................................................................................................................................
แหล่งทุนสนับสนุน: …………………………………………………………………………………………………………….……...…………………………….………………

ระยะเวลาการดำเนินงาน ……………..…… ปี เริ่มโครงการ................................................ สิ้นสุดโครงการ..................................................
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
…………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
 (โปรดแนบสำเนาโครงการวิจัยฉบับสมบูรณ์)
	1.  รายละเอียดและจำนวนสิ่งมีชีวิตที่ต้องการเคลื่อนย้าย

	       รายการที่ 1
	
	จำนวน
	

	       รายการที่ 2
	
	จำนวน
	

	       รายการที่ 3
	
	จำนวน
	

	       รายการที่ 4
	
	จำนวน
	

	       รายการที่ 5
	
	จำนวน
	


	ต้นทาง
	
	ปลายทาง
	


	วันที่ขนย้าย
	
	เวลา
	


	ลักษณะ/ประเภทบรรจุภัณฑ์
	


	2.  วิธีการดูแลระหว่างการขนย้าย

	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




3. วิธีการเคลื่อนย้าย
(   รถราชการ                                     (   เครื่องบิน 
(   รถส่วนตัว                                      (   รถไฟ
(   รถสาธารณะ                                   (   อื่นๆ โปรดระบุ ………………………………………………………………………………….
	ต้นทาง
	ปลายทาง

	ผู้รับผิดชอบ
...............................................
(...............................................)
ตำแหน่ง.............................................
วันที่ ..............................................

	ผู้รับผิดชอบ
...............................................
(...............................................)
ตำแหน่ง.............................................
วันที่ ............................................

	ผู้ตรวจสอบ
· ครบตามจำนวนที่แจ้ง
· ไม่ครบตามจำนวนที่แจ้ง
...............................................
(...............................................)
ตำแหน่ง.............................................
วันที่ ..............................................
	ผู้ตรวจสอบ
· ครบตามจำนวนที่แจ้ง
· ไม่ครบตามจำนวนที่แจ้ง
...............................................
(...............................................)
ตำแหน่ง.............................................
วันที่ ..............................................


แบบฟอร์มปรับปรุง ณ วันที่ 7 มิถุนายน 2559

