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แบบคำร้องทั่วไป
                    วันที่.............. เดือน ...................... พ.ศ. .................
เรื่อง
ขอรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนประจำสถาบันวิจัยญาณสังวร มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 
เรียน / นมัสการ   ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการทำวิจัยในคน
 
ด้วยข้าพเจ้า ................................................ หัวหน้าโครงการ / นักศึกษา บ้านเลขที่ .............ถนน....................ตำบล.......................อำเภอ..........................จังหวัด......................เบอร์โทรศัพท์..........................ได้ทำวิจัยเรื่อง “..............................................”ขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  ประจำสถาบันวิจัยญาณสังวร มหาวิทยาลัยมหา มกุฏราชวิทยาลัย โดยได้แนบเอกสารประกอบ การพิจารณา ดังนี้
1) แบบเสนอโครงการวิจัย (Submission Form) ต้นฉบับ 1 ชุด สำเนา 1 ชุด รวมเป็น 2 ชุด พร้อมทั้งไฟล์ข้อมูล
2) โครงการวิจัย (Protocol/Proposal) ต้นฉบับ 1 ชุด สำเนา 1 ชุด รวมเป็น 2 ชุด พร้อมทั้งไฟล์ข้อมูล
3) เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย (Participant information sheet) 
4) หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยฯ จำนวน 2 ชุด พร้อมทั้งไฟล์ข้อมูล
5) ประวัติส่วนตัว ตำแหน่ง สถานที่ทำงาน และผลงานของหัวหน้าโครงการวิจัย (Principal Investigator’s Curriculum Vitae)  จำนวน 2 ชุด
6) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เช่น แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ แนวทางการสัมภาษณ์หรือสังเกต แบบบันทึกข้อมูลสำหรับการวิจัย (Case record form/ Case report form) หรือแบบสอบถาม (Questionnaire ) 2 ชุด  พร้อมทั้งข้อมูลอิเลคโทรนิคส์ไฟล์
7) เอกสารหรือสื่ออื่น ๆ ที่ใช้ในการประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย (ถ้ามี)  2 ชุด
8) สำเนาบันทึกการขออนุญาตเก็บข้อมูลหรือขอใช้สถานที่ในการทำวิจัยจากผู้มีอำนาจอนุมัติ (ถ้ามี)
จึงเรียน / นมัสการ มาเพื่อโปรดพิจารณา 
ลงชื่อ   .........................................................................
(......................................................................)
                                                                                                (หัวหน้าโครงการวิจัย / นักศึกษา)
ลงชื่อ...........................................................
     (.............................................................)
                  อาจารย์ที่ปรึกษา
*** หมายเหตุ


กรณีนักศึกษา ต้องได้รับคำยินยอมจากอาจาร์ที่ปรึกษา พร้อมลงนามรับรองในเอกสาร
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