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 แบบเอกสารแสดงรายชื่อคณะกรรมการที่เข้าร่วมประชุม
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ลายเซ็น...............................................................

      (...................................................................)

      เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

MEMBERSHIP ROSTER- ETHICS COMMITTEE
Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University, Chiang Mai 50200, THAILAND
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