
NU-IRB# ……..……………….. ​ ​ IF 02/6.0 
 

 

Institutional Review Board 

Naresuan University 
Conflict of interest and Funding Form 

Please fill in this form and provide necessary documents that apply. This form will help exemption or expedite the review process. 

Section 1: Protocol identification 

1.1 Protocol title (Thai) Click or tap here to enter text. 

1.2 Protocol title (English) Click or tap here to enter text. 

Section 2: Principal Investigator 

2.1 Name  Click or tap here to enter text. 

2.2 Degree Click or tap here to enter text. Specialty:  Click or tap here to enter text. 

2.3 Status Choose an item. Faculty/Division: Choose an item. 

2.4 Office phone# Click or tap here to enter 

text. 

Mobile phone# Click or tap here to enter 

text. 

E-mail Click or tap here to enter text. 

Section 3: Conflict of interest 

Conflict of interest is not in itself a reason for protocol or investigator disapproval. The board will consider its existence and magnitude and whether 

or not these may affect the scope of protection the right and welfare of human participants. One copy of this form will be forwarded to the conflict 

of interest committee of the institute. The board will only send the investigator the institute opinion together with protocol approval results. 

6.1 Source of funding:   Choose an item. Amount   Click or tap here to enter text.  Bath. 

6.2 Investigators fee received:   Choose an item. Amount   Click or tap here to enter text.  Bath. 

6.3 Sponsor contact  Phone number# Click or tap here to enter text. E-mail Click or tap here to enter text. 

6.4 Do you, members of your family, or associated entity have or receive a financial interest in or from the 

sponsoring company? 

Choose an item. 

 If 6.4 Yes please specify Click or tap here to enter text. 

6.5 Do you hold any executive or scientific position in the sponsoring company?  Choose an item. 

 If 6.5 Yes please specify Click or tap here to enter text. 

6.6 Do you serve as a consultant in scientific, financial, legal issues or a member of a “speaker’s bureau” 

concerning the products of the sponsoring company? 

Choose an item. 

 If 6.6 Yes please specify Click or tap here to enter text. 

6.7 Have you participated in or otherwise influenced any institute transaction with the sponsoring company in 

any of followings: buying, selling, leasing, licensing, supplying, or making contract?  

Choose an item. 

 If 6.7 Yes please specify Click or tap here to enter text. 

6.8 Have you assigned any student, postdoctoral fellow or other trainee, officer, support staff to a project 

sponsored by the sponsoring company? 

Choose an item. 

 If 6.8 Yes please specify Click or tap here to enter text. 

6.9 During 1 year before submission, have you been supported by the sponsoring company to attend 

conferences/meetings/lecture 

Choose an item. 

 If 6.9 Yes please specify Click or tap here to enter text. 

6.10 If you have other conflict of interest both in kind and in cash, please specify 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6.11 If you have conflict of interest (6.1 - 6.10) , how do you minimize the study bias? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Note: If all investigators do not have COI, a form of COI can be submitted. If there is anyone of investigators has COI, a separated COI form is 

required for each. 
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Principal Investigator signature 
 

Date Click or tap to enter a date. 

 (……………………………………………………….)   

Co-Investigator signature 
 

Date Click or tap to enter a date. 

 (……………………………………………………….)   

Co-Investigator signature 
 

Date Click or tap to enter a date. 

 (……………………………………………………….)   

Co-Investigator signature 
 

Date Click or tap to enter a date. 

 (……………………………………………………….)   

Co-Investigator signature 
 

Date Click or tap to enter a date. 

 (……………………………………………………….)   

 

Address: Naresuan University Institutional Review Board 

Panel 1  Health Sciences 4th Floor Mahathammaracha Building, Division of Research Promotion, 

Naresuan University, Phisanulok, 65000 Thailand Tel. 055-968752 E-mail nu-irb-board1@nu.ac.th 

Panel 2  Technology and Social Sciences and Humanities 

Tel. 055-968642 E-mail nu-irb-board2@nu.ac.th 

Panel 3   Medical Sciences 3rd Floor Sirindhorn Building, Naresuan University Hospital, Phisanulok, 

65000 Thailand Tel. 055-965296 E-mail nu-irb-board3@nu.ac.th 

 

ที่อยู่: สำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

กลุ่ม 1  กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ กองการวิจัยและนวัตกรรม งานจัดการมาตรฐานและเครือข่าย คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ชั้น 4 อาคารมหาธรรมราชา มหาวิทยาลัยนเรศวร  

เลขที่ 99 หมู่ 9 ตำบลท่าโพธิ์ อำเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก 65000 

โทร. 055-968752 อีเมล nu-irb-board1@nu.ac.th 

กลุ่ม 2  กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 

โทร. 055-968642 อีเมล nu-irb-board2@nu.ac.th 

กลุ่ม 3   กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ สำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์ 

ทางการแพทย์ ชั้น 3 อาคารสิรินธร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร  

เลขที่ 99 หมู่ 9 ตำบลท่าโพธิ์ อำเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก 65000 

โทร. 055-965296 อีเมล nu-irb-board3@nu.ac.th 
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