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	สำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
มหาวิทยาลัยพายัพ
	AF 01-16


แบบการอุทธรณ์/ข้อโต้แย้ง/ข้อร้องเรียนผลการพิจารณาโครงการวิจัย 
(Diagnosis / Appeal /Argument)








รหัสโครงการ ..................................
วันที่รับเรื่อง……………………………………..........………………เวลา ……………..........………………………………………
1. ชื่อโครงการวิจัย
(ภาษาไทย) : ………………………………………………………………………………………………………………………………….………… (ภาษาอังกฤษ) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. ชื่อ-สกุลของผู้ร้อง.............................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ.....................................................
หน่วยงานที่สังกัด........................................................................................................................................................ 
สถานะ  (ผู้วิจัยหลัก   (ผู้ร่วมวิจัย  (อาสาสมัคร/กลุ่มตัวอย่าง
3. การอุทธรณ์/ข้อโต้แย้ง/ข้อร้องเรียนผลการพิจารณาโครงการวิจัย 
 
 
ข้าพเจ้าขอ (อุทธรณ์ (โต้แย้ง (ร้องเรียนผลการพิจารณาโครงการวิจัย  
ประเด็น/รายละเอียด  ดังนี้
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	ลงชื่อ  ............................................... หัวหน้าโครงการวิจัย/ผู้ร้องเรียน

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

	
	วันที่ .................................................................


