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	ชื่อโครงการวิจัย (PROTOCOL TITLE):

	หัวหน้าโครงการวิจัย (PI NAME):

	โทร (TEL): 
	E-MAIL:

	สังกัด (DEPT):

	แหล่งทุนวิจัย : 

	ลำดับที่อนุมัติ (APPROVAL NO.):
	วันที่รับรองโครงการ (REC APPROVAL DATE):

	วันที่รายงานครั้งสุดท้าย (DATE OF LAST REPORT): 

	วันที่เริ่มวิจัย (STARTING DATE): 
	วันที่ยุติโครงการวิจัย (TERMINATION DATE): 

	เหตุผลการยุติโครงการวิจัย (REASONS FOR PREMATURE TERMINATION) :



	สรุปผลการวิจัย (SUMMARY OF RESULTS):



	มาตรการความปลอดภัยด้านชีวอนามัยหลังยุติโครงการวิจัย: 
   ชนิดสิ่งมีชีวิต   จุลินทรีย์ ..................................................  Cell lines ..................................................
                       อื่นๆ (โปรดระบุ) …………………………………………………………………………………………………………………..
   การจัดเก็บ     เก็บ (สถานที่เก็บ: .............................................................................................................)
                      ไม่เก็บ
   การทำลาย     ทำลาย (อย่างไรโปรดระบุ) …………………………………………………………………………………………………..
                      ไม่ทำลาย

	ลายเซ็นหัวหน้าโครงการวิจัย (PI SIGNATURE):
                                                          ……………………………………………………………………….
                                                          (วันที่ (DATE): ………………………………………………)

	ที่ประชุมรับทราบและเห็นชอบตามเสนอ
ประธาน (CHAIRPERSON SIGNATURE)         ……………………………………………………………………….
                                                         (วันที่ (DATE): ……………………………………………….)
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