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	สำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
มหาวิทยาลัยพายัพ
	AF 02-05



แบบรับรองการแก้ไขการสอบโครงร่าง 
( โครงการวิจัย ( ดุษฎีนิพนธ์  ( วิทยานิพนธ์  ( การค้นคว้าอิสระ
1.
ชื่อโครงการวิจัย (ภาษาไทย)      ......................................................................................................
                                             .......................................................................................................
                          (ภาษาอังกฤษ)  ......................................................................................................
                                             .......................................................................................................
2.
ชื่อผู้วิจัยหลัก (ภาษาไทย)   ..............................................................................................................
                                       ..............................................................................................................
                     (ภาษาอังกฤษ) .............................................................................................................
                                       .............................................................................................................
3.   การสอบหรือการพิจารณา
 
( โครงการวิจัย ( ดุษฎีนิพนธ์  ( วิทยานิพนธ์  ( การค้นคว้าอิสระ  
 เมื่อวันที่ ...................................................ตามคำสั่งมหาวิทยาลัยพายัพที่.................................(ถ้ามี)
ทั้งนี้ คณะกรรมการสอบฯ / คณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย ขอรับรองว่าได้ตรวจสอบโครงการวิจัย / ดุษฎีนิพนธ์ / วิทยานิพนธ์ / การค้นคว้าอิสระ โดยผู้วิจัยได้ทำการแก้ไข/เพิ่มเติมข้อมูลตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการฯ เป็นที่เรียบร้อย ถูกต้อง และ ครบถ้วน ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณามาด้วย คือ 
( รายงานการประชุม ครั้งที่.............................มติที่...............................................
( รายงาน/ผลสรุป/หนังสือรับรอง การแก้ไขโครงการวิจัย จากหน่วยงานที่ให้เงินสนับสนุนการวิจัย
( เอกสารอื่นๆ โปรดระบุ......................................................................................
ลงชื่อ...........................................................................ผู้วิจัย
                                                             (............................................................................)
                                                      วันที่.....................................................................................
ลงชื่อ..........................................................................



    (............................................................................)
อาจารย์ที่ปรึกษา/คณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย    
            วันที่..........................................       
ลงชื่อ..........................................................................



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

หัวหน้าสาขาวิชา/คณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย         
            วันที่................................................
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