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รายการเอกสารเพื่อยื่นขอการรับรองจากคณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพ
 คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล
(Checklist of documents to be submitted to FTM-IBC) 

ชื่อโครงการวิจัย  (Research project title): 








ชื่อหัวหน้าโครงการ (Principal Investigator): 








ภาควิชา (Department):










ห้องปฏิบัติการ (Lab):…………………………………………………………ESPReL No..............................................................
เอกสารประกอบการพิจารณา (Please check the boxes below, to confirm your submitted documents)
( แบบฟอร์มประเมินมาตรฐานการวิจัยโดยหัวหน้าโครงการ (Project Self-Assessment Form)
( แบบฟอร์ม A แบบเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอการยกเว้นจากคณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพ


 มหาวิทยาลัยมหิดล (Form A – Exemption request form) 
( แบบฟอร์ม B แบบเสนอโครงการวิจัยสำหรับการทดลองในระดับห้องปฏิบัติการเพื่อขอการรับรองจากคณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพ มหาวิทยาลัยมหิดล (Form B – Approval request form, for BSL2 and BSL3 Approval Certificate) 
( แบบฟอร์ม C แบบเสนอโครงการวิจัยสำหรับการวิจัยและทดลองในระดับถังหมักมากกว่า 10 ลิตร หรือภาคสนาม 
เพื่อขอการรับรองจากคณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพ มหาวิทยาลัยมหิดล 
(Form C – Approval request form, for bioreactor (above 10 litre) or field work) 
· แบบฟอร์ม D ข้อตกลงการใช้ตัวอย่างชีวภาพ (Form D - Material Transfer Agreement : MTA) 

· แบบฟอร์มประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment Form) 
· แบบมาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedures : SOPs)
· แผนควบคุมความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน (Biohazard Control Plan)
( โครงการวิจัยฉบับเต็ม พร้อมประวัติผู้วิจัย (Full research proposal with CV from researchers)

เอกสารเพิ่มเติม (Please check the boxes below, if you submit any of these additional documents)
( หนังสืออนุญาตนำเข้า-ส่งออกเชื้อ/พืช/GMOs ตามกฎหมาย (ถ้ามี) (Permits for import-export pathogens / plants / GMOs) 
( ใบรับรองการอบรมด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ (ถ้ามี) (Biosafety Training Certificate) 
( อื่นๆ  (โปรดระบุ.....................................................................................................)
                  Faculty of Tropical Medicine 


       Mahidol University


                      Institutional Biosafety Committee





เลขที่รับ………………….….……


วันที่รับ……………….….…….…


Approval No………….…………


Date of Approval ……………….









