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แบบฟอร์มสำหรับเคลื่อนย้ายสิ่งมีชีวิตดัดแปลงพันธุกรรมระหว่างสถาบัน


แบบฟอร์มสำหรับเคลื่อนย้ายสิ่งมีชีวิตดัดแปลงพันธุกรรมระหว่างสถาบัน



	หัวหน้าโครงการวิจัย (Principal investigator)
	

	สถานที่ทำงาน (Office address)
	

	โทรศัพท์ (Phone number)
	

	อีเมล์ (E-mail address)
	

	ชื่อโครงการ (Research proposal title)
	

	วัตถุประสงค์โครงการวิจัย (Research objectives)
	

	สถานะการได้รับทุน/แหล่งทุนวิจัย (Grant status)
	

	ช่วงระยะเวลาการดำเนินการ (Grant period)
	



รายละเอียดและจำนวนสิ่งมีชีวิตที่ต้องการเคลื่อนย้าย (Biological Material Information)
	รายการที่
	ชนิดของสิ่งมีชีวิตที่ต้องการเคลื่อนย้าย
(Transferring biological materials)
	ระดับความปลอดภัยทางชีวภาพ
(Biosafety level)
	จำนวนหรือปริมาณ
(Amount/Volume)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	.....
	
	
	



รายละเอียดการขนย้าย (Transferring Biological Material Information)
	สำหรับรายการที่ (For)
	1, 2 และ 3

	ต้นทาง (From)
	

	ปลายทาง (To)
	

	วันและเวลาที่ขนย้าย (Date and time)
	

	วิธีการขนย้าย (Mode of delivery)
		

	บรรจุภัณฑ์ (Type of packaging)
	

	วิธีการดูแลระหว่างการขนย้าย
(Transferring procedure)
	



ลายมือชื่อผู้ทำการขนย้าย (Authorized personnel in the MTA preparation)Page | 2

	ต้นทาง
	ปลายทาง

	ผู้รับผิดชอบ

.............................................................
( .......................................................... )
ตำแหน่ง.................................................
วันที่ ......................................................

	ผู้รับผิดชอบ

.............................................................
( .......................................................... )
ตำแหน่ง ...(ผู้มีหน้าที่ดำเนินการ/ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ)... .................................................
วันที่ ......................................................

	ผู้ตรวจสอบ
· ครบตามจำนวนที่แจ้ง
· ไม่ครบตามจำนวนที่แจ้ง

.............................................................
( .......................................................... )
ตำแหน่ง.................................................
วันที่ ......................................................
	ผู้ตรวจสอบ
· ครบตามจำนวนที่แจ้ง
· ไม่ครบตามจำนวนที่แจ้ง

.............................................................
( .......................................................... )
ตำแหน่ง ............ (หัวหน้าโครงการ)...........
วันที่ ......................................................
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