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หน่วยจริยธรรมการวิจัย                                                    
   
  หน้า 1 ของ 1 หน้า

    คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โทร.6026                                  AF 02-026

ใบบันทึกการทำสำเนาเอกสารต้นฉบับ
ชื่อเอกสาร:………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………
	#
	ผู้รับสำเนา
	จำนวนสำเนา
	เหตุผลการขอ
	ลายเซ็นผู้รับ
	ชื่อย่อเลขานุการฯ
	วันที่

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ : 
บันทึกนี้ควรแนบไว้กับต้นฉบับ
Form version 04.0
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