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รหัส (Code) .....................................
วันที่ (Date) .......................................
( เอกสารแนบ (Attachments)……………
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แบบฟอร์มขอต่ออายุโครงการวิจัยที่รับรองจากคณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน
(Extension Request Form)
1. ชื่อโครงการวิจัย (Research Project Title) ………………………………………………………………...………………..…………………………….....
2. เลขที่ใบรับรองจาก FTM-IBC (FTM-IBC Approval No.) …………………………………………………………………………………………………
3. ระยะเวลาของโครงการ (Research Project Period) ………….…………ปี (Year)

เริ่ม (Start)……………………………………………………………..…………สิ้นสุด (End)……………………………………………………………………………...
ระยะเวลาที่ต้องการขอต่ออายุ  ………………………… ปี (year) เริ่ม (Start)………………………สิ้นสุด (End)………………………………….......
4. ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย (Principal Investigator) ……………………………………………………………………………………...……………………
5. หน่วยงานต้นสังกัด (Department/ Affiliation) …………………………………………………………………………………………...…………………

6. โปรดระบุเหตุผลในการขอต่ออายุโครงการ ( Reason for Extension Require)
…………………………………………………………………………………………...………………….....................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................
7. รายงานความคืบหน้าการวิจัย (Give a brief summary of the progress of the study to date)
…………………………………………………………………………………………...………………….....................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................
8. การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญของโครงการ (Significant Project Modifications, if any)
…………………………………………………………………………………………...………………….....................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................
 ลงชื่อ (Signature) ................................................................... 

     





          
         (.................................................................)
                                                                                       หัวหน้าโครงการวิจัย (Principal Investigator)
                                                                                    วันที่ (Date) ......................................................
