แบบ บฑ.วว.2
เลขที่รับ…………………….
วันที่………………………...
         	   (สำหรับเจ้าหน้าที่)

 (
แบบฟอร์ม 
RS-02
การเสนอ
ขอใบรับรอง
การอบรมจริยธรรมการวิจัยใน
คน
งานวิจัยและบริการวิชาการ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล
)




ข้าพเจ้า นาย /นาง/นางสาว/ยศ.......................................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	


	


เลขประจำตัว

หลักสูตร    	 ปกติ		 นานาชาติ		 ภาคพิเศษ
ระดับการศึกษา		 ป.บัณฑิต		 ป.โท	 ป.บัณฑิตชั้นสูง		 ป.เอก      
สาขาวิชา..........................................................คณะ/สถาบัน/วิทยาลัย................……………...............................
เข้าอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน เมื่อวันที่............./.........................../...............ณ…………………….……………………
ยื่นคำร้องเพื่อขอใบรับรองการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน เพื่อทดแทนใบเดิม เนื่องจาก 
	เกียรติบัตรสูญหาย    สาเหตุ…………………………………………………………………………………………………….
	ไม่ได้รับเกียรติบัตร    สาเหตุ………………………………………………………………….…………………………………	

ทั้งนี้จึงขอให้ งานวิจัยและบริการวิชาการ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ออกใบรับรองใหม่ เพื่อดำเนินการเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในคนต่อไป 
ลงชื่อ..............................................................วันที่.......................................

ความเห็นของประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร / อาจารย์ที่ปรึกษาของนักศึกษาบัณฑิตศึกษา
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ..............................................................วันที่.......................................

ผลการพิจารณาคำร้องโดย รองคณบดีฝ่ายวิจัย บัณฑิตวิทยาลัย………………………………………………………………………
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ..............................................................วันที่.......................................

หมายเหตุ:
ต้องการให้ส่งใบรับรองฯ ไปยังสำนักงานบัณฑิตวิทยาลัย สาขา……………………………………………………………
ต้องการมารับด้วยตนเอง โทร........................................................ E-mail………..………………………………                                                                   
