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Resubmitted Corrected Protocol Review Form เอกสารหมายเลข  …

ชื่อโครงการวิจัย ………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..	
รหัสโครงการวิจัย …………………………………………………………………………………………………………………………….
ผู้วิจัยหลัก …………………………………………………………………………………………………………………………………….
วันที่ …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	แก้ไขตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ IRB
	ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

	        □ ใช่             □ ไม่ใช่




	

	   □ ใช่             □ ไม่ใช่




	

	   □ ใช่             □ ไม่ใช่




	

	   □ ใช่             □ ไม่ใช่




	

	   □ ใช่             □ ไม่ใช่




	



	
                                                         
	แก้ไขตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ IRB
	ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

	   □ ใช่             □ ไม่ใช่
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	   □ ใช่             □ ไม่ใช่
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	   □ ใช่             □ ไม่ใช่




	


                                                      
                                                                                                (..............................................................................)
                                                                                                            ลักษมี  ชาญเวชช์ 
                                                                                                           ผู้วิเคราะห์ / ทบทวน
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