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………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….. 
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………….…………………………………………... 
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2. หัวหน้าโครงการวิจยั…………………………………………...…..……….……….เลขท่ีใบอนุญาตการใช้สัตว ์U -- 
3. ช่ือผู้ปฎิบัติต่อสตัว์ * 
3.1 ……………....….....……………................................................................เลขท่ีใบอนุญาตการใช้สตัว ์U -- 
3.2 ……………....….....……………................................................................เลขท่ีใบอนุญาตการใช้สตัว ์U -- 
4. ระยะเวลาเริ่มต้นทําโครงการวิจัย วันท่ี …………..........เดือน…………………………………. พ.ศ……………………………………… 
5. ระยะเวลาสิ้นสุดทําโครงการวิจยั วันที่ …….....….........เดือน…………………………………. พ.ศ………………………………………  
6. รวมระยะเวลาทั้งสิ้น…………………………….เดือน…………………….วัน  
7. ห้องปฏิบัติการที่คาดว่าจะใช้.................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................................................  
8. เครื่องมือท่ีคาดว่าจะใช้ …………………………………..……………….....……………………………………………………………...................................... 
……………………………………….....…………………………………….………………………………....................................................................................   
 9. คําช้ีแจงเพิ่มเตมิ …………………………………..…………………………………………………………………………………..............................................  
10. ช่ือผู้ประสานงาน………………………………………………..................…โทรศัพท…์…………………………................... 
11. ได้แนบสําเนาหนังสือรับรองโครงการวิจัยการใช้สัตว์มาด้วยแลว้...............ฉบบั 
 
 

…………….……………………………………… 
(หัวหน้าโครงการวิจยั) 
........./............./........... 

 
หมายเหต ุ 1)  โปรดระบเุครื่องมือและหมายเลขห้องปฏิบัติการของอาคารเครื่องมือท่ีจะต้องใช้ ให้ชัดเจน  
 2)  ให้ประสานกับเจ้าหนา้ที่ ประจําห้องปฏิบัติการก่อนใช้ล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วันทําการ 
 3) *ผู้ปฏิบัติต่อสตัว์ที่เป็นนิสติให้ระบุเลขท่ีใบอนุญาตการใช้สตัว์ของอาจารย์ที่ปรึกษา  
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