
แบบสมัครเข้าร่วมโครงการอบรม 
เพื่อเพิ่มพูนความรู้ดา้นจริยธรรมการวิจัยในคน สําหรับนักวจิัย (Researcher) 
 เร่ือง “Good Clinical Practice for Biomedical Research (GCP Training) 

วันพุธที่ ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘  เวลา ๘.๓๐-๑๖.๓๐ น. ณ ห้องมินิเธียเตอร์  
ช้ัน ๓ อาคารศูนย์การเรียนรู้ มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา 

 

สมัครเข้าร่วมประชุม จํานวน ............. ราย ตามรายช่ือดังน้ี  
๑) คํานําหน้า – ช่ือ ........................................................................ นามสกุล ............................................................................... 
สังกัด ภาควิชา .............................................. คณะ.............................................สถาบัน/องค์กร…………………………………………… 
โทรศัพท ์............................................................. E-mail address: .............................................................................................  
ต้องการเบิกค่าอบรม โปรดระบุช่ือหน่วยงานที่ต้องการเบิกจ่าย........................................................................................... 
ไม่ต้องการเบิกค่าอบรม  
 

๒) คํานําหน้า – ช่ือ ........................................................................ นามสกุล ............................................................................... 
สังกัด ภาควิชา .............................................. คณะ.............................................สถาบัน/องค์กร…………………………………………… 
โทรศัพท ์............................................................. E-mail address: .............................................................................................  
ต้องการเบิกค่าอบรม โปรดระบุช่ือหน่วยงานที่ต้องการเบิกจ่าย........................................................................................... 
ไม่ต้องการเบิกค่าอบรม  
 

๓) คํานําหน้า – ช่ือ ........................................................................ นามสกุล ............................................................................... 
สังกัด ภาควิชา .............................................. คณะ.............................................สถาบัน/องค์กร…………………………………………… 
โทรศัพท ์............................................................. E-mail address: .............................................................................................  
ต้องการเบิกค่าอบรม โปรดระบุช่ือหน่วยงานที่ต้องการเบิกจ่าย........................................................................................... 
ไม่ต้องการเบิกค่าอบรม  
 

๔) คํานําหน้า – ช่ือ ........................................................................ นามสกุล ............................................................................... 
สังกัด ภาควิชา .............................................. คณะ.............................................สถาบัน/องค์กร…………………………………………… 
โทรศัพท ์............................................................. E-mail address: .............................................................................................  
ต้องการเบิกค่าอบรม โปรดระบุช่ือหน่วยงานที่ต้องการเบิกจ่าย........................................................................................... 
ไม่ต้องการเบิกค่าอบรม  

 

กรุณาส่งแบบสมัครเข้าร่วมอบรมฯ และหลักฐานการโอนเงินกลับมายัง ศูนย์ส่งเสริมจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล 

ภายในวันท่ี ๓๐ มกราคม ๒๕๕๘ 

วิธีการชําระค่าลงทะเบียน ๖๐๐ และส่งหลักฐาน 

1. โอนเข้าบัญชี “สํานักงานอธิการบดี เงินยืมศูนย์ส่งเสริมจริยธรรมการวิจัยในคน” 

ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขามหาวิทยาลัยมหิดล ประเภทออมทรัพย์ เลขท่ีบัญชี ๓๓๓-๒๓๕๖๗๑-๙ 

2. ส่งหลักฐานสมัครเข้าร่วมอบรม และหลักฐานการโอนเงิน (Payment Slip) 

- ทาง E-Mail: somkit.tum@mahidol.ac.th (โปรดระบุชื่อและเบอร์โทรติดต่อของผู้อบรม มาใน E-Mail ด้วย) 
- ทาง FAX: ๐๒-๘๔๙-๖๒๒๓ (โปรดระบุชื่อและเบอร์โทรติดต่อของผู้อบรม มาในเอกสารด้วย) 

***มีข้อสงสัย ติดตอ่ นายสมกิจ ตุ้มฉิม โทร ๐๒-๘๔๙-๖๒๒๐, ๐๒-๘๔๙-๖๒๒๓ หรือ ๐๘๑-๑๔๐-๕๕๒๕*** 


