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หน่วยจริยธรรมการวิจัย                                                    
   
  หน้า 1 ของ 1 หน้า

    คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โทร.6026                                  AF 01-023

แบบบันทึกการสื่อสาร
	วันที่ :

	วิธีสื่อสาร
	( โทรศัพท์ 
  ( Fax 
      ( e-mail
( บุคคล

	จาก (ชื่อ สกุล)……………………………....

	ถึง (ชื่อ สกุล)………………………………....

	อ้างถึงโครงการวิจัย เรื่อง..........................................................................................................
Protocol No……………………………………

	สรุปข้อความสื่อสาร :



	การดำเนินการต่อ :
	( ให้ตอบกลับ

( จะติดต่อมาใหม่


( อื่น ๆ .......................................
วิธีให้ตอบกลับ
( โทรศัพท์ (หมายเลข..............) (  โทรสาร (หมายเลข.......................)


( e-mail ระบุ...........................................................................................

( หนังสือเป็นทางการ ระบุชื่อ ที่อยู่.............................................................
( อื่น ๆ .......................................

	ผู้บันทึก :
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