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แบบประเมินภายหลังการรับรองโครงการร่างการวิจัย 
สำหรับ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว
1. ชื่อโครงการวิจัย (Research Project)  




 เลขที่โครงการ...................................................
(ภาษาไทย) …………………………………………………………………………….…………………..……………………..…………………………….…………………

(ภาษาอังกฤษ) ถ้ามี ……………………………………………………………………………………..……………….………………..…………………….……….…..
2. หัวหน้าโครงการวิจัย …………………………………………………………………………………………………………………………….….………….…………….
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบงานวิจัย …………………………………………………………………………..…..……………….…………..…………………………….

หน่วยงานอื่น ๆ ที่ร่วมดำเนินการวิจัย (ถ้ามี) …………………………………………………………..….……………………………..…….………………...........
4. งบประมาณของโครงการวิจัย และ แหล่งงบประมาณ
…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………….…………………
5. สรุปความเห็น ในการวิเคราะห์ และ ประเมิน
( สนับสนุน
( สนับสนุน โดยมีข้อเสนอแนะ ………………………………………..………………………………………..……………….…………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

( ไม่สมควรสนับสนุน โดยมีเหตุผลคือ ………………………………………………………………………………………….……….….………………………

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………    
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..………    
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ลงชื่อ ............................................................ผู้ประเมิน


     (                                             )


         วันที่………...………………………….….
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