แบบ พว . 01 

[image: image1.wmf]



         บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ …………………………....….…….. คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น   โทร. …………….......
ที่ ศธ 0514.7.
 



วันที่  
     

เรื่อง   ขออนุมัติใช้ห้องวิจัย
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
เรียน   รองคณบดีฝ่ายวิจัย   
   

ข้าพเจ้า………………………………………………………..สังกัด (ภาควิชา/หน่วยงาน)…………….............................

มีความประสงค์ขออนุมัติใช้ห้องวิจัย ของฝ่ายวิจัย (โปรดระบุ)
 
( อาคารเวชวิชชาคาร  


( อาคารสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี อนุสรณ์          

( อาคารเตรียมวิทยาศาสตร์คลินิก ชั้น 3 
( อาคารเตรียมวิทยาศาสตร์คลินิก ชั้น 4 

( ตามความเหมาะสมที่ฝ่ายวิจัยจัดให้

พร้อมนี้ข้าพเจ้าขอเสนอข้อมูล  ดังเอกสารแนบ และยินดีให้ข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อประกอบการพิจารณา ตามที่ฝ่ายวิจัยร้องขอ


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
ลงชื่อ………………………………………….

     
    


  (                                 )
คำรับรองจากหัวหน้าภาควิชา/หัวหน้าหน่วยงาน
ชื่อ-สกุล (ผู้ขอ)................................................................................... มีความจำเป็นในการขอใช้ห้องเพื่อดำเนินการวิจัยจริง เนื่องจากภาควิชา/หน่วยงาน มีพื้นที่ไม่เพียงพอต่อการดำเนินการวิจัยของบุคคลดังกล่าว
ลงชื่อ……………………………………..….

   


   
     (                                       )

                                      



หัวหน้าภาควิชา/หน่วยงาน……………………………







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

	เรียน   รองคณบดีฝ่ายวิจัย

คณะกรรมการสนับสนุนการวิจัย ได้พิจารณาแล้วเห็นควร  [   ] อนุมัติห้องวิจัยเลขที่............. อาคาร............................................เป็นระยะเวลา............... ตั้งแต่วันที่.....................ถึงวันที่.................... ตามมติการประชุม ครั้งที่.................  เมื่อวันที่……………………...

[   ] ไม่อนุมัติ เนื่องจาก……………………………………………...

                                       ......…….…………………………….

(                                   )

                                  ประธานคณะกรรมการฯ



     วันที่…………………………..……
	เรียน   ประธานคณะกรรมการฯ 
       เห็นชอบตามที่คณะกรรมการฯ พิจารณาเสนอ


 …….………………………….…



(                               )


           ตำแหน่ง รองคณบดีฝ่ายวิจัย
                   หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย
                      วันที่…………………………..…
    


แบบฟอร์มการขอใช้ห้องวิจัย
1. ชื่อนักวิจัย/หัวหน้ากลุ่มวิจัย/หัวหน้าศูนย์วิจัย ผู้ขอใช้ห้อง...........................................................................สังกัด.........................................
2. รายชื่ออาจารย์ นักวิจัยและนักศึกษาบัณฑิตศึกษาที่ขอใช้ห้องร่วมกัน (แต่ละรายชื่อสามารถใช้ประกอบคำขอได้เพียงคำขอเดียว)
	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง                                                                             (กรอกเครื่องหมาย (ตามตำแหน่งของแต่ละรายชื่อ)
	สังกัด 
(ภาควิชา/หลักสูตร)

	
	
	อาจารย์
	นศ. ป.โท
	นศ. ป.เอก
	นักวิจัย/นักวิทยาศาสตร์
	จนท. สายสนับสนุนอื่นๆ
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


3. โครงการวิจัยที่จะดำเนินการในห้องวิจัยที่ขอใช้ จำนวน...............โครงการ (กรุณาแจ้งข้อมูลทุกโครงการที่จะใช้ห้องปฏิบัติการตามที่ขอ)
	ลำดับที่
	ชื่อโครงการ
	หัวหน้าโครงการ
	ระยะเวลาดำเนินการ
	แหล่งทุน
	จำนวนเงิน(บาท)
	ผลผลิตที่คาดว่าจะได้รับ* 


	
	
	
	เริ่มต้น
(ว/ด/ป)
	สิ้นสุด
(ว/ด/ป)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ  * เช่น จำนวน publication, จำนวนวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาบัณฑิตศึกษา, จำนวนงานวิจัยเชิงบริการที่จะให้บริการ เป็นต้น
ข้อ 4-6 โปรดให้ข้อมูลมากที่สุดเพื่อการจัดสรรพื้นที่ให้เหมาะสมกับลักษณะงานวิจัย
4. ลักษณะงานวิจัยที่จะดำเนินการในห้องที่ขอใช้

( Clinical study

( Human study

 ( Social study






( Experimental study (กรุณาเรียงลำดับลักษณะงานวิจัยที่ดำเนินการจากมากที่สุดไปน้อยที่สุด 1( 2….) 


(….) DNA research
(….) RNA research
(….) Protein research

(….) Cell culture

(.....) Infectious agents
(.....) Analytical study

(.....) อื่นๆ (โปรดระบุ)...............................................................................................
5. งานวิจัยของท่านเกี่ยวข้องกับ

( สารก่อมะเร็ง 

( เชื้อก่อโรค

( สารอันตรายอื่นๆที่จำเป็นต้องมีการระมัดระวังเป็นพิเศษ ได้แก่........................................................................................................
( ไม่เกี่ยวข้อง
6. ลักษณะห้องที่จะขอใช้ 

( ห้องปฏิบัติการสำหรับทำการทดลอง

จำนวน .............................. ห้อง    

( สำนักงาน



จำนวน .............................. ห้อง      

***ในกรณีที่ขอในนามนักวิจัยถ้าต้องการขอทั้งห้องปฏิบัติการทดลองและสำนักงาน (กรุณาชี้แจงเหตุผลประกอบ) ………………. ………………………………………………………………………………………………………………………….......................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

7. รางวัลเชิดชูเกียรติในฐานะนักวิจัยดีเด่นที่ผู้ขอหรือคณะเคยได้รับ (โปรดระบุ) ............................................................................................
8. ผลงานตีพิมพ์ของนักวิจัยหลักผู้ขอใช้ห้อง (ย้อนหลัง 5 ปี)
        7.1 ผลงานตีพิมพ์ที่นักวิจัยหลักผู้ขอใช้ห้องเป็น first author หรือ corresponding author                                                                          (สามารถนำข้อมูลที่ search จาก pubmed มาแสดงได้)


8.1.1 Index Journal (โปรดระบุ)

8.1.2 Non-Index Journal (โปรดระบุ)
7.2 ผลงานตีพิมพ์ที่นักวิจัยหลักผู้ขอใช้ห้องเป็น Co-authors (สามารถนำข้อมูลที่ search จาก pubmed มาแสดงได้)


8.2.1 Index Journal (โปรดระบุ)

8.2.2 Non-Index Journal (โปรดระบุ) 

9. ผลงานตีพิมพ์ของนักวิจัยท่านอื่นผู้ขอใช้ห้องร่วมกัน (ย้อนหลัง 5 ปี)
        8.1 ผลงานตีพิมพ์ที่นักวิจัยผู้ร่วมขอใช้ห้องเป็น first author หรือ corresponding author

(สามารถนำข้อมูลที่ search จาก pubmed มาแสดงได้)

 
8.1.1 Index Journal (โปรดระบุ)

8.1.2 Non-Index Journal (โปรดระบุ) 

8.2 ผลงานตีพิมพ์ที่นักวิจัยผู้ร่วมขอใช้ห้องเป็น Co-authors (สามารถนำข้อมูลที่ search จาก pubmed มาแสดงได้)


8.2.1 Index Journal (โปรดระบุ)

8.2.2 Non-Index Journal (โปรดระบุ)
 หมายเหตุ  
1. เนื่องจากมีข้อจำกัดของพื้นที่  ฝ่ายวิจัยจะจัดสรรพื้นที่ให้บุคคล/กลุ่มบุคคล/ศูนย์วิจัยเพียงแห่งเดียวเท่านั้น 

2. เนื่องจากระบบระบายอากาศของอาคารเวชวิชชาคารเป็นระบบปิด ฝ่ายวิจัยจึงอนุญาตให้นำเฉพาะเนื้อเยื่อหรืออวัยวะของ

สัตว์ทดลองที่ได้ทำการแยกจากสัตว์ทดลองแล้วเท่านั้น มาทำการวิจัยในอาคารเวชวิชชาคาร






1
แบบฟอร์มขอใช้ห้องวิจัย

