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มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
หน่วยงาน  												
ที่  อว 								วันที่	      				
เรื่อง	ขอปรับเปลี่ยนรายละเอียดของโครงการวิจัยที่ได้รับการรับรองแล้ว(Protocol Amendment)	
เรียน	ประธานคณะกรรมการกำกับดูแลการดำเนินการต่อสัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์
[bookmark: _Hlk130564976]ด้วยข้าพเจ้า				อาจารย์ประจำ/นักศึกษาสาขาวิชา			      สำนักวิชา			มีความประสงค์ขอปรับเปลี่ยนรายละเอียดของโครงการวิจัยที่ได้รับการรับรองแล้ว ชื่อโครงการวิจัย เรื่อง (ชื่อเรื่องภาษาไทย)		(ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ)			
	ในการนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณา จำนวน……………รายการ ดังนี้
· แบบฟอร์มขอปรับเปลี่ยนรายละเอียดของโครงการวิจัยที่ได้รับการรับรองแล้ว	จำนวน  1  ชุด
(แบบฟอร์ม SUT-IACUC-FM-AMD-01) 
· แบบฟอร์มขออนุญาตใช้สัตว์ฯ (ตามประเภทงานวิจัย)				จำนวน  1  ชุด
· สำเนาเอกสารที่ผ่านการรับรองโครงการขอใช้สัตว์ฯ (ที่มีตราประทับคกส.มทส.)	จำนวน  1  ชุด
· ข้อเสนอโครงการวิจัย/ Thesis proposal					จำนวน  1  ชุด
· อื่นๆ จำนวน			ชุด 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

	(ลงนาม)	
						    (					)
	(หัวหน้าโครงการ)
						วันที่	เดือน		พ.ศ.		


	(ลงนาม)	
						    (					)
	อาจารย์ที่ปรึกษา (กรณีที่เป็นนักศึกษา)
						วันที่	เดือน		พ.ศ.		



[image: มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี - วิกิพีเดีย]
แบบฟอร์มขอปรับเปลี่ยนรายละเอียดของโครงการวิจัยที่ได้รับการรับรองแล้ว
(Protocol Amendment)

คำชี้แจง 
1. กรณีปรับเปลี่ยนแผนการทดลองในโครงการที่ปฏิบัติกับสัตว์ (Major Amendment) เช่น การเปลี่ยนจำนวนสัตว์ทดลอง การเปลี่ยนวิธีการทดลอง การเปลี่ยนวิธีการที่กระทำกับสัตว์ การเปลี่ยนชนิดหรือสารที่ใช้ขอให้ผู้วิจัยส่งแบบฟอร์มฉบับนี้ (แบบฟอร์ม SUT-IACUC-FM-AMD-01) พร้อมแนบแบบขออนุญาตใช้สัตว์ฯ และข้อเสนอโครงการวิจัย จำนวน 1 ชุด เพื่อประกอบการพิจารณา
2. กรณีปรับเปลี่ยนแผนการทดลองโดยไม่กระทบกับสัตว์ (Major Amendment) เช่น การเปลี่ยนสถานที่ทดลอง การเปลี่ยนสถานที่เก็บตัวอย่าง การเปลี่ยนช่วงเวลาในการเก็บตัวอย่าง ขอให้ผู้วิจัยส่งเฉพาะแบบฟอร์มฉบับนี้ (แบบฟอร์ม SUT-IACUC-FM-AMD-01)

1. การปรับเปลี่ยน ครั้งที่				
2. ชื่อโครงการที่ดำเนินการต่อสัตว์ที่ได้รับการรับรอง
(ภาษาไทย) (Thai)
																								
(ภาษาอังกฤษ) (English)
																								
3. รหัสโครงการ				
4. เลขที่เอกสารรับรองโครงการ SUT-IACUC-			
5. ชื่อหัวหน้าโครงการที่ขอใช้สัตว์ (Name of Principal Investigator) 
(กรณีที่นักศึกษาเป็นหัวหน้าโครงการ ให้ระบุชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์***)     
ชื่อ – นามสกุล (ภาษาไทย) 									
ชื่อ – นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) 									
ตำแหน่งทางวิชาการ										
สถานภาพ 	 อาจารย์ 	 เจ้าหน้าที่มทส. 
			 นักศึกษา 	(ตรี/ โท/ เอก)
     		 อื่นๆ โปรดระบุ					
สถานที่ติดต่อ (สาขาวิชา/ สำนักวิชา)								
โทรศัพท์/โทรสาร					E-mail					
***ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ (Advisor) 
ชื่อ – นามสกุล (ภาษาไทย) 									
ชื่อ – นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) 									
ตำแหน่งทางวิชาการ										
สถานที่ติดต่อ (สาขาวิชา/ สำนักวิชา)								
โทรศัพท์/โทรสาร					E-mail					
6. ขอปรับเปลี่ยนรายละเอียดโครงการวิจัยแบบ
 Major Amendment (พร้อมแนบแบบขออนุญาตใช้สัตว์ฯ และข้อเสนอโครงการวิจัย จำนวน 1 ชุด)
 Minor Amendment
7. รายละเอียดที่ต้องการปรับเปลี่ยน (โปรด  ข้อที่แก้ไข)
 ผู้ร่วมวิจัย
 วัตถุประสงค์
 ระเบียบวิธีวิจัย
 จำนวนสัตว์ทดลอง
 การเพิ่มเติมการผ่าตัด
 การเปลี่ยนแปลงการใช้ยาสลบ
 การเปลี่ยน/เพิ่มยาที่ใช้
 การเปลี่ยนแปลงวิธีการุณยฆาต
 การเปลี่ยนแปลงช่วงเวลา ความถี่ กระบวนการ/วิธีการที่กระทำต่อสัตว์
 อื่นๆ (ระบุ)							
8. โปรดระบุรายละเอียดของการเปลี่ยนแปลงลงในตาราง (สามารถทำเป็นเอกสารแนบเพิ่มเติมได้)
	ลำดับ
	หัวข้อและหน้าของเนื้อหาที่ต้องการปรับเปลี่ยน
	เนื้อหาที่ต้องการปรับเปลี่ยน
	เหตุผลในการปรับเปลี่ยน
	เนื้อหาใหม่

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	              ลงชื่อ.........................................................

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

	           หัวหน้าโครงการวิจัย

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

	

	              ลงชื่อ.........................................................

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

	          อาจารย์ที่ปรึกษา (กรณีที่เป็นนักศึกษา)

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



(สำหรับเจ้าหน้าที่)
ความเห็นของรองประธานคณะกรรมการฯ 
 อนุมัติ
 อนุมัติ โดยมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ดังนี้
																																				
 ส่งขอความเห็นเพิ่มเติมจากกรรมการ (โปรดระบุ)
 																								
	              ลงชื่อ.........................................................

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

	           รองประธานคณะกรรมการฯ

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



ความเห็นของผู้แทนกรรมการ
																																																
	              ลงชื่อ.........................................................

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

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



สรุปผลการพิจารณาจากรองประธานคณะกรรมการฯ 
 อนุมัติ
 อนุมัติ โดยมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
																																				
	              ลงชื่อ.........................................................

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

	           รองประธานคณะกรรมการฯ
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