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หน่วยจริยธรรมการวิจัย                                                    
   
  หน้า 1 ของ 1 หน้า


    คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โทร.6026                                  AF 01-005

แบบบันทึกการเข้าฝึกอบรม

	ชื่อ สกุล :

	แต่งตั้งเมื่อ :

	สถานภาพในคณะกรรมการ (แพทย์ เทคนิคการแพทย์ Nonscientist บุคคลนอกสังกัด หรืออื่นๆ)

	คุณวุฒิและประสบการณ์ :




ประวัติการเข้าฝึกอบรม :

	#
	หัวข้อที่เข้ารับการฝึกอบรม
	วัน เดือน ปี
	แหล่งงบประมาณ

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


(แนบเอกสารแสดงการผ่านการอบรมไว้ด้วยทุกรายการ)
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