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Form A


แบบเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการยกเว้น
จากคณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล
Exemption request form 

1. หัวหน้าโครงการ (Principal Investigator)







2. สถานที่ทำงาน/ติดต่อ
(Contact add.)







    โทรศัพท์ (Phone)

โทรสาร (Fax)


E-mail



 
3. ชื่อโครงการ (ภาษาไทย) 









(Project title) 










4. ผู้ร่วมโครงการวิจัย (Name of Co-PI) ...........................................................................................
5. ระยะเวลาดำเนินการ (Period)
ปี (year) เริ่ม (start) ……..…….สิ้นสุด (finish) …………..….
โปรดแนบโครงการฉบับสมบูรณ์ (Please attach the full proposal)
โปรดทำเครื่องหมาย ( ลงใน ( ที่ตรงกับการดำเนินการของโครงการ เพื่อเป็นข้อมูลในการขอรับการยกเว้นสำหรับการวิจัยและการทดลองที่เป็นงานประเภทที่ 1 (Please tick the box which apply to your project, to verify this exemption request form as is performed with Risk Group 1 pathogens)
(
1. การวิจัยและทดลองเชื้อที่ไม่ก่อโรค (Research experiments with non-pathogenic microorganisms)
(
2. การดัดแปลงพันธุกรรมของเซลล์สิ่งมีชีวิตที่ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Genetic manipulation of established cell lines) 
(
3. งานวิจัยและทดลองที่เกี่ยวข้องกับสิ่งมีชีวิตดัดแปลงพันธุกรรมที่มีการแลกเปลี่ยน DNA โดยกระบวนการทางสรีระวิทยา ซึ่งเป็นที่ยอมรับ (Well-characterized platform of DNA-transformation)
(
4. การวิจัยและทดลองที่เกี่ยวกับระบบเจ้าบ้าน/พาหะที่รับรองแล้วว่าปลอดภัย (Safe Host-vector system)
(
5. การวิจัยและทดลองดัดแปลงพันธุกรรมในพืชที่ใช้สารพันธุกรรมจากพืชนั้นเอง และไม่เป็นวัชพืชร้ายแรงหรือไม่สามารถผสมข้ามวัชพืชได้ (Research experiments with GMO crops but not with any noxious weeds nor cross pollinations)
(
6. อื่น ๆ โปรดระบุ (Other please specify)







ลงนาม (Signature) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
วันที่ (Date) . . . . . . / . . . . . . . . . . . / . . . . . 
หัวหน้าโครงการวิจัย/อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ (PI / Thesis advisor)
ลงนาม (Signature) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
วันที่ (Date) . . . . . . / . . . . . . . . . . . / . . . . . 
ผู้ร่วมโครงการวิจัย/นักศึกษา (กรณีเป็นวิทยานิพนธ์ของนักศึกษา) (Co-PI / Student)
ลงนาม (Signature) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
วันที่ (Date) . . . . . . / . . . . . . . . . . . / . . . . . 


หัวหน้าภาควิชา (Department Head)
                  Faculty of Tropical Medicine 


       Mahidol University


                      Institutional Biosafety Committee





เลขที่รับ………………….….……


วันที่รับ……………….….…….…


Approval No………….…………


Date of Approval ……………….
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