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แบบประเมินโครงการที่ขอรับการประเมินจากคณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
ข้าพเจ้า......................................................................................ตำแหน่ง.................................................................................
ส่วนงาน .................................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์.....................................................................................โทรสาร.................................................................................. 
	ประเภทโครงการ: 

	รหัสโครงการ: 
	วันที่: 15 พฤษภาคม 2561 

	ชื่อโครงการวิจัย:   MERGEFIELD  วันที่ส่งแก้ไข \@ “d ดดดด bbbb 

	ข้าพเจ้าได้พิจารณาข้อมูลโครงการแล้ว


(  เห็นชอบ

(  รอการเห็นชอบ โดยให้แก้ไขปรับปรุงดังนี้........................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
(  ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก........................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
( ข้อเสนอแนะอื่นๆ……………………………………………………………………………………………………………………………….
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

	ลายมือชื่อ

	ลงวันที่และเวลา


หมายเหตุ  : เนื่องจากเอกสารโครงการวิจัยทั้งหมดเป็นความลับ เมื่อเสร็จสิ้นการประเมินเรียบร้อยแล้วโปรดส่งเอกสารทั้งหมดคืนให้มหาวิทยาลัยในซองปิดผนึกด้วย จักขอบคุณยิ่ง
 
โปรดส่งแบบประเมินมาที่   ชื่อส่วนงาน............................................... คณะ................................................... มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ภายในวันที่                                              0
ศูนย์บริหารงานวิจัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  


239 ถนนห้วยแก้ว อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50200


โทรศัพท์ 053 94 3609, 053 94 3611 โทรสาร 05394 3600		   








