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                                          สำนักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์            AF 03.1-2563                                             

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

	
	
	
	

	เลขที่
	ปีงบ
	รหัสหลัก
	รหัสรอง


แบบประวัติผู้วิจัย
1.ชื่อโครงการวิจัย
(ภาษาไทย)……………………………………………………………………………………………………………………………
(ภาษาอังกฤษ) ……………………………………………………………………………………………………………..…………
2.หัวหน้าโครงการวิจัย
ชื่อ ..........................................................นามสกุล .......................................................................
วุฒิการศึกษา ……………………………………….………สาขาวิชา ………………..…………….…………………
หน่วยงาน .....................................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์ ........................................e-mail: ..................................................................
ประวัติการศึกษา ..........................................................................................................................
ประวัติการฝึกอบรม ....................................................................................................................
ประสบการณ์การทำงาน .............................................................................................................
ประสบการณ์การวิจัยและผลงานตีพิมพ์ ……………………………………………..…………………..………
3.ผู้ร่วมโครงการวิจัย (ทุกคน ต้องมี  EF 03-2561 คำรับรองการรักษาความลับและเปิดเผยผลประโยชน์                                       




 ทับซ้อนของผู้ช่วยนักวิจัย)
3.1.ชื่อ ..............................................................นามสกุล .....................................................................
วุฒิการศึกษา ………………………………………… สาขาวิชา …………………….………………….……..………
หน่วยงาน ......................................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์ ........................................e-mail: ...................................................................
3.2.ชื่อ ..............................................................นามสกุล .....................................................................
วุฒิการศึกษา ………………………………………… สาขาวิชา ………………………..……………………………….

หน่วยงาน ......................................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์ ........................................e-mail: ....................................................................
4.แหล่งเงินทุนสนับสนุน .............................................................................................................................
5.ระยะเวลาการเก็บข้อมูล
5.1.กรณีขอศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน:เริ่มเก็บข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่วันที่.....เดือน......พ.ศ....... 
      หลังได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้วจึงจะเข้าเก็บข้อมูลดังกล่าว
และเสร็จสิ้นโครงการวิจัยเดือน......... พ.ศ……………….
5.2.กรณีปกติ:เริ่มดำเนินการเดือน………………...พ.ศ……….…

       หลังได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้วจึงจะเข้าเก็บข้อมูลดังกล่าว
และเสร็จสิ้นเดือน………..…..……พ.ศ……………….…….

PAGE  
หน้า1 จาก1 หน้า

