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                                                                               ภาควิชา.......................(รหัสภาควิชา)..............                          
                                                                             โทร .......................... โทรสาร.........................
ที่ .............................................................
วันที่  ........................................................       
เรื่อง  ขอเพิ่มอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย รหัส IO R…….
เรียน  ประธานคณะกรรมการพิจารณาโครงการและงบประมาณการวิจัยในคน

              ด้วยข้าพเจ้า...............................................  สังกัดหน่วย........................................................ 
ภาควิชา.......................................... หัวหน้าโครงการศึกษาวิจัยเรื่อง “.................................................................” 
Protocol No…………..  รหัสโครงการวิจัย IO R (โปรดระบุ)…………………………. มีความประสงค์ขอเพิ่มจำนวนอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย จากเดิมมีอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยจำนวน ......ราย เพิ่มอีกจำนวน .....ราย รวมอาสามัครจำนวนทั้งสิ้นจำนวน ..........ราย  ซึ่งผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เมื่อวันที่ ..................... 
งบประมาณ :  อาสาสมัคร ๑ ราย จำนวน .......................................................    บาท 
  คิดค่า Overhead ๒๐ % เป็นเงินจำนวน ......................................................    บาท
รวมงบประมาณการวิจัยจำนวน   .........................................................  บาท 
งบประมาณ : อาสาสมัครทั้งสิ้น ....... ราย จำนวน ..............................................  บาท 
  คิดค่า Overhead ๒๐ % เป็นเงินจำนวน ........................................................  บาท
รวมงบประมาณการวิจัยทั้งสิ้นจำนวน   ................................................. บาท 
ระยะเวลาการศึกษาวิจัย...........ปี ตั้งแต่วันที่.........เดือน...........พ.ศ..........ถึงวันที่........เดือน.........พ.ศ..............
                       ทั้งนี้การชำระค่าธรรมเนียมการวิจัยเป็น ๒๐% ของงบประมาณโครงการวิจัยทั้งหมด  โดยจะมีการชำระค่าธรรมเนียมวิจัยเมื่อมีการจ่ายเงินโครงการวิจัยแต่ละงวด
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ  จักขอบคุณยิ่ง 
ลงนาม  






        (…………………………………………………)
       หัวหน้าโครงการ
ผู้ประสานงานโครงการวิจัย ...........................................โทร .........................................
� EMBED Photoshop.Image.8 \s ���








มุ่งเรียนรู้  คู่คุณธรรม  ใฝ่คุณภาพ  ร่วมสานภารกิจ  คิดนอกกรอบ  รับผิดชอบสังค[image: image2.emf]ม

_1623155694.psd

