




แบบสมัครเข้าร่วม 
โครงการอบรมผู้บริหารจัดการคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

เรื่อง “การบริหารจัดการข้อมูลโครงการวิจัยในคน” ส าหรับเจ้าหน้าที่ส านักงาน รุ่นที่ 2/2562 
วันศุกร์ที่ 12 กรกฎาคม 2562 เวลา 8.30-16.00 น.  

ณ ห้องประชุมสระบัว (109) ชั้น 1 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา 
 

 

สมัครเข้าร่วมประชุม จ านวน ............. ราย ตามรายชื่อดังนี้  
1) ค าน าหน้า – ชื่อ ........................................................................ นามสกุล .............................................................................................. 
สังกัด คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบนั/องค์กร………………………………………………..………......................................................
หน้าที่ในคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน............................................................................................................................................  
ระยะเวลาในการปฏิบัตงิาน..................โทรศัพท์ ................................................ E-mail address: ........................................................... 
รับประทานอาหาร      ไทย      อิสลาม     มังสวิรัต ิ
ต้องการเบิกค่าอบรม โปรดระบุชื่อหน่วยงานที่ต้องการเบิกจา่ย.............................................................................................................. 
ไม่ต้องการเบิกค่าอบรม  
 
2) ค าน าหน้า – ชื่อ ........................................................................ นามสกุล .............................................................................................. 
สังกัด คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบนั/องค์กร………………………………………………..………......................................................
หน้าที่ในคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน............................................................................................................................................ 
ระยะเวลาในการปฏิบัตงิาน..................โทรศัพท์ ................................................ E-mail address: ........................................................... 
รับประทานอาหาร      ไทย      อิสลาม     มังสวิรัต ิ
ต้องการเบิกค่าอบรม โปรดระบุชื่อหน่วยงานที่ต้องการเบิกจา่ย.............................................................................................................. 
ไม่ต้องการเบิกค่าอบรม  
 
3) ค าน าหน้า – ชื่อ ........................................................................ นามสกุล .............................................................................................. 
สังกัด คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบนั/องค์กร………………………………………………..………......................................................
หน้าที่ในคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน............................................................................................................................................ 
ระยะเวลาในการปฏิบัตงิาน..................โทรศัพท์ ................................................ E-mail address: ...........................................................  
รับประทานอาหาร      ไทย      อิสลาม     มังสวิรัต ิ
ต้องการเบิกค่าอบรม โปรดระบุชื่อหน่วยงานที่ต้องการเบิกจา่ย.............................................................................................................. 
ไม่ต้องการเบิกค่าอบรม   

กรุณาส่งแบบสมัครเข้าร่วมอบรมฯ และหลักฐานการโอนเงินกลับมายัง  
ศูนย์ส่งเสริมจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล  

วิธีการช าระค่าลงทะเบียน 1,200 บาท และส่งหลักฐานการโอนเงิน 
1. โอนเข้าบัญชี “โครงการอบรมเผยแพร่ความรู้ ศูนย์ส่งเสริมจริยธรรมการวิจัย” ธนาคารไทยพาณิชย์                 

สาขามหาวิทยาลัยมหิดล ประเภทออมทรัพย์ เลขท่ีบัญชี 333-258536-8 
2. ส่งหลักฐานสมัครเข้าร่วมอบรม และหลักฐานการโอนเงิน (Payment Slip) 

- ทาง E-Mail: mucerif.mahidol@gmail.com (โปรดระบุชื่อและเบอร์โทรติดต่อของผู้อบรมใน E-Mail ด้วย) หรือ 
- ทาง FAX: 02-849-6274 (โปรดระบุชื่อและเบอร์โทรติดต่อของผู้อบรมในเอกสารด้วย) 

*** รับจ านวนจ ากัด ให้สิทธิ์ส าหรับผูช้ าระเงินตามล าดับก่อนหลัง/ รับใบเสร็จรับเงิน ในวันอบรม *** 
สอบถามรายละเอียดที่ นางสาวประภาพรรณ ศูนย์กลาง เบอร์โทรศัพท์ 02-849-6220, 6223  
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