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หน่วยจริยธรรมการวิจัย                                                    
   
  หน้า 1 ของ 1 หน้า

    คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โทร.6026                                  AF 01-017



แบบบันทึกข้อร้องเรียน
	วันที่รับเรื่อง :
	

	ผู้รับเรื่อง :
	

	ผู้ร้อง :
	( เบอร์โทรศัพท์………………………………………
( แฟกซ์………………………………………………….
( จดหมายลงวันที่………………………………….
( E-mail ลงวันที่…………………………………….
( เข้าพบเมื่อวัน เวลา………………………………
( อื่น ๆ โปรดระบุ …………………………………..

	ชื่ออาสาสมัคร :
	

	ที่อยู่ :

โทร :
	

	ชื่อโครงการวิจัย :

	

	วันที่เริ่มวิจัย :
	

	ข้อร้องเรียน :

	

	การดำเนินการ :
ผลลัพธ์ :


	


              ลงนาม .....................................................................(ประธาน/ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินการ)
PAGE  
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