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                                          สำนักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์                      AF 03.1                                                   

       โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว (ปรับปรุง ณ มีนาคม 2564 )

	
	
	
	

	เลขที่
	ปีงบ
	รหัสหลัก
	รหัสรอง



ประวัติผู้วิจัย
1. ชื่อโครงการวิจัย
(ภาษาไทย)……………………………………………………………………………………………………………………………
(ภาษาอังกฤษ) (ถ้ามี)……………………………………………………………………………………………………………..
2. หัวหน้าโครงการวิจัย 
(% ปริมาณงาน =……..)
ชื่อ-นามสกุล .................................................................................................................................
วุฒิการศึกษา ……………………………………….………สาขาวิชา ………………..…………….…………………
หน่วยงาน .....................................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์ ........................................e-mail: ..................................................................
ประวัติการศึกษาที่จบสูงสุด .........................................................................................................
ประวัติการฝึกอบรมเกี่ยวกับวิจัย ..................................................................................................
ประสบการณ์ด้านจริยธรรมในมนุษย์  O ไม่ผ่าน O ผ่านการอบรม ปี...... (พร้อมแนบประกาศนียบัตร
ที่ผ่านการอบรม) 
3. ผู้ร่วมวิจัย 
O ไม่มี  
 O มี ระบุ...   (% ปริมาณงาน =……..)  
     ชื่อ ..............................................................  นามสกุล .....................................................................
วุฒิการศึกษา ………………………………………… สาขาวิชา …………………….……………………..……..………
หน่วยงาน .........................................................................................................................................

   หมายเลขโทรศัพท์ ........................................e-mail: ......................................................................
หมายเหตุ: ควรมีแบบ EF 03 : รับรองการรักษาความลับและเปิดเผยผลประโยชน์ทับซ้อนของผู้ร่วมวิจัยทุกคน
4. ผู้ช่วยวิจัย O ไม่มี  O มี ระบุ...  
      ชื่อ ..............................................................นามสกุล ........................................................................
วุฒิการศึกษา ………………………………………… สาขาวิชา …………………………………………………………….
หน่วยงาน ...........................................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์ ........................................e-mail: ........................................................................
หมายเหตุ: ควรมีแบบ EF 03:รับรองการรักษาความลับและเปิดเผยผลประโยชน์ทับซ้อนของผู้ช่วยนักวิจัยทุกคน
5. แหล่งเงินทุนสนับสนุน  
O ทุนส่วนตัว   
O องค์กร ระบุ.............................และต้องแนบรายงานความขัดแย้งผลประโยชน์
    และแหล่งทุนวิจัย (AF 03.11)
Version….


ลงวันที่.......................  
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