
​ บนัทกึขอ้ความ 
สว่นราชการ  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ โทร. ​​
​  
ที​่ ​ ​ ​ ​            วนัที ่       ​ ​ ​ ​
​  
เร ือ่ง  ขอสง่รายงานการไมป่ฏบิตัติามโครงการวจัิย​ ​ ​
​ ​ ​ ​  

เรยีน​ประธานคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนุษย ์โรงพยาบาลพทุธ
ชนิราช พษิณุโลก 

ดว้ย ขา้พเจา้​ ​ ​ ​ ตำแหน่ง​ ​
​ ​ หน่วยงาน​ ​ โทรศพัท​์ email.​ ​ ​ มคี
วามประสงคท์ีจ่ะสง่รายงาน การไมป่ฏบิตัติามโครงการวจัิยเรือ่ง 
(ภาษาไทย) ​ ​ ​ (ภาษาองักฤษ)​ ​ ​ เลขที่
โครงการ​ ​ ​ ซึง่ไดผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจัิยในมนุษย ์เมือ่วนัที​่ ​ ​ และขอแนบ
เอกสารประกอบการพจิารณา  ดงันี ้

​๑.  แบบบนัทกึรายการไมป่ฏบิตัติามโครงการวจัิย ​ จำนวน  
๒  ชดุ 

๒.  สำเนาใบรับรอง IRB No. ​ ​  จำนวน ๒  ชดุ 
หมายเหต ุ เอกสารจำนวน ๒ ชดุ โดยเป็นตวัจรงิ ๑ ชดุ และ

สำเนา ๑ ชดุ 

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณา     
 
 

                 
ลงชือ่.................................................. 

​ ​                 ​​ ​          
(............................................) 

          ​ ​   หวัหนา้โครงการวจัิย                          
                                                                    วนัที.่.......
เดอืน.............พ.ศ.......... 
 



 
 
 
 
 
ความเห็นหวัหนา้กลุม่งาน/ ฝ่าย/ ศนูย ์
............................................................ 
ลงนาม................................................. 
        (............................................) 
ตำแหน่ง........................................ 

 


