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วัน/เดือน/ปี …………………………
	ข้อมูลผู้วิจัย

	1. โครงการวิจัย

	2. ชื่อผู้วิจัย 

	3. สังกัด 

	4. ที่อยู่ 

	5. เบอร์โทรศัพท์  
	เบอร์โทรสาร 
	อีเมล์ 

	6. คุณวุฒิและตำแหน่งทางวิชาการ (ผศ.,รศ.,ศ.) 
	สาขาเชี่ยวชาญ  

	7. ชื่อผู้ให้ทุนวิจัย 

	8. เสนอขอพิจารณา
( โครงการวิจัยใหม่
(  หัวหน้าโครงการวิจัยไม่ได้สังกัดสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ชำระค่าธรรมเนียมในการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 5,000 บาท)

(  โครงการวิจัยที่ได้รับการสนับสนุนจากภาคเอกชน (ชำระค่าธรรมเนียมในการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 10,000 บาท)
( การขอปรับปรุงแก้ไขเปลี่ยนแปลงเอกสารที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ทั้งนี้โครงการวิจัยดังกล่าวต้องผ่านการพิจารณาการรับรองเชิงจริยธรรมการวิจัยแล้ว (ชำระค่าธรรมเนียมในการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 1,000 บาท)
( การขอเสนอรายงานความก้าวหน้าและขอขยายเวลาการวิจัย ทั้งนี้โครงการวิจัยดังกล่าวต้องผ่านการพิจารณาการรับรองเชิงจริยธรรมการวิจัยแล้ว (ชำระค่าธรรมเนียมในการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 1,000 บาท)


	9. รวมเป็นเงิน 

	10. ออกใบเสร็จในนาม 



	สำหรับหัวหน้าสำนักงานจริยธรรมการวิจัย

	เรียน   หัวหน้างานคลัง
          โครงการวิจัยดังกล่าวอยู่ในเกณฑ์ ดังนี้ 
(  โครงการวิจัยใหม่ ที่หัวหน้าโครงการวิจัยไม่ได้สังกัดสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

(  โครงการวิจัยใหม่ ที่ได้รับการสนับสนุนจากภาคเอกชน 

(  โครงการวิจัยที่ขอปรับปรุงแก้ไขโครงการวิจัย 
(  โครงการวิจัยที่ขอเสนอรายงานความก้าวหน้าและขอขยายเวลาการวิจัย

	ลงชื่อ


