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  หน่วยจริยธรรมการวิจัย
หน้า 1 ของ 1 หน้า



  คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โทร. 36026
AF 03-004

ข้อตกลงรักษาความลับสำหรับผู้เข้าศึกษาดูงาน/เยี่ยมสำรวจ สำนักงานจริยธรรมการวิจัย
ข้าพเจ้า........................................................................เข้าใจดีว่า ข้าพเจ้าได้รับเชิญให้เข้าศึกษาดูงาน/เยี่ยมสำรวจ สำนักงานจริยธรรมการวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งในระหว่างการศึกษาดูงาน/เยี่ยมสำรวจ อาจได้รับทราบข้อมูลข่าวสาร เกี่ยวกับการดำเนินงานของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยและนักวิจัย จากการอ่านเอกสารที่เกี่ยวข้อง หรือมีการเปิดเผย ปรึกษาหารือข้อมูลที่เป็นความลับ โดยการลงนามในเอกสารนี้ ข้าพเจ้าตกลงที่จะเก็บรักษาข้อมูลเหล่านั้นเป็นความลับ
โปรดระบุรายละเอียด (จุดประสงค์, วันที่) ของการดูงาน, เยี่ยมสำรวจ:

………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
…………………………………………………………………...………………………………………………………………...…………………………………………………………….…………………………....................................................................................................
…………………………………………………………………...………………………………………………………………...…………………………………………………………….…………………………....................................................................................................

___________________________
_____________________
(..........................................................)
       ชื่อผู้เข้าดูงาน/เยี่ยมสำรวจ
         วันที่ลงนาม
______________________________
________________________
(...........................................................)
  ประธานกรรมการจริยธรรมการวิจัย
     วันที่ลงนาม
Form version 05.0



