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รหัส (Code) .....................................
วันที่ (Date) .......................................
( เอกสารแนบ (Attachments)……………


แบบฟอร์มขอปิดโครงการวิจัยที่รับรองจากคณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
(Project closeout 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)……………………………………………………………………………
4. ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย (Principal Investigator) ……………………………………………………………………………………...……………………
5. หน่วยงานต้นสังกัด (Department/ Affiliation) …………………………………………………………………………………………...…………………
6. โปรดระบุความประสงค์ของผู้วิจัย (Please tick the appropriate box or complete the answer)
 ( แจ้งปิดโครงการวิจัย โดยได้แนบรายงานสรุปโครงการวิจัย มาดังเอกสารที่แนบมาด้วย  
    (Project closure as can be verified with the attached project summary) 


( มีเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยทางชีวภาพเกิดขึ้น ดังนั้น จึงได้กรอกแบบฟอร์มรายงานอุบัติเหตุ/ 

     เหตุการณ์ ในห้องปฏิบัติการ* มาดังเอกสารที่แนบมาด้วย 
   (The incident occurred as summarized in the attached Accident / Incident Report Form*)  


( ไม่มีเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยทางชีวภาพเกิดขึ้น (No biosafety-related incidents occurred)
( ยุติโครงการวิจัย 


โดยได้หยุดดำเนินการตั้งแต่วันที่ (Project has been terminated since) (dd/mm/yyyy)…………………………………………




ซึ่งมีสาเหตุนื่องมาจาก (The reasons for the project termination are) ……………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 7. โปรดระบุปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการวิจัยด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ (Please specify the biosafety-    related obstacles to undertaking this research)
(   มี (Yes) ระบุ (specify): ...................................................................................................................................................................
(   ไม่มี (No)  
8. โปรดระบุความช่วยเหลือที่ท่านต้องการได้รับจากคณะเวชศาสตร์เขตร้อน (หากมี) 
   (Please specify the biosafety-related supports, if any)
....................................................................................................................................................................................................................






 ลงชื่อ (Signature) ................................................................... 

     





            (.................................................................)
                                                                                หัวหน้าโครงการวิจัย (Principal Investigator)
                                                                                 วันที่ (Date) ......................................................
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*หมายเหตุ สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มรายงานอุบัติเหตุ/ เหตุการณ์ ในห้องปฏิบัติการ ได้ที่: (Please download Accident / Incident Report Form:  https://bit.ly/3wCDZLZ )


