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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ    
ที่    อว
วันที่   

เรื่อง   ขอปิดโครงการ/กิจกรรมที่ผ่านการรับรองด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ จากคณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร
เรียน    ประธานคณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร

ข้าพเจ้า.......................................................สถานภาพ   อาจารย์  นิสิตระดับปริญญาตรี       นิสิตระดับปริญญาโท  นิสิตระดับปริญญาเอก  เจ้าหน้าที่สายสนับสนุน (ระบุตำแหน่ง)................................ คณะ ................... ขอสรุปผลการดำเนินงาน เพื่อแจ้งปิดโครงการ/กิจกรรม เรื่อง (ชื่อภาษาไทย) ................................... (ชื่อภาษาอังกฤษ) .......................................... ในกิจกรรม ........................................ เลขสำคัญโครงการ .................... เลขที่ใบรับรองโครงการ ................... ซึ่งได้ผ่านการรับรองฯ แบบงานวิจัยประเภทที่ ...... จากคณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร ครั้งที่ ...... เมื่อวันที่ ... เดือน ............. พ.ศ. .... ทั้งนี้ ได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้


1) แบบสรุปผลการดำเนินงานเพื่อแจ้งปิดโครงการ/กิจกรรมที่ผ่านการรับรอง ที่มีการลงลายมือชื่อครบเรียบร้อยแล้ว จำนวน 1 ชุด 
2) สำเนาใบรับรองด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ จำนวน 1 ฉบับ
ทั้งนี้ ได้จัดส่งข้อมูลทั้งหมด ประกอบด้วย เอกสารฉบับนี้ ไฟล์ Word และเอกสารตัวจริงที่มีการลงลายมือชื่อครบเรียบร้อยแล้ว ในรูปแบบไฟล์ PDF มายังอีเมล nuibc@nu.ac.th เมื่อวันที่ ……….. เรียบร้อยแล้ว 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
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แบบสรุปผลการดำเนินงานเพื่อแจ้งปิดโครงการ/กิจกรรมที่ผ่านการรับรอง
คณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร



เลขสำคัญโครงการ ............... เลขที่ใบรับรองโครงการ .......... รับรองเมื่อวันที่............................................
ชื่อโครงการ (ภาษาไทย) .............................................................................................................................

   (ภาษาอังกฤษ) ........................................................................................................................
ชื่อกิจกรรม .................................................................................................................................................
ชื่อผู้ได้รับการรับรองฯ .......................................... สังกัด ...........................................................................
แหล่งทุน .....................................................................................................................................................
ระยะเวลาดำเนินงาน ตั้งแต่ ..................................................... ถึง ..................................................................
สรุปผลการดำเนินงานโดยย่อ 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ได้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และรายงานตามความเป็นจริงทุกประการ
ลงชื่อ.......................................................
      (........................................................)







                         ผู้ได้รับการรับรองฯ
           วันที่.......................................................
(สำหรับเจ้าหน้าที่) แบบฟอร์ม NUIBC10


รหัสโครงการ NUIBC ................................................


วันที่ลงรับโครงการ ...................................................





ลงนาม ………………………………………


(…………………...…….....……………..)


ผู้ได้รับการรับรองฯ








ลงนาม ………………………………………


(…………………………….......………..)


อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ


กรณีผู้ได้รับการรับรองฯ เป็นนิสิต








ลงนาม ………………………………………


      (……………………………………..)


     คณบดี/หัวหน้าหน่วยงาน





ลงนาม……………….……………………


(……………………………………)


หัวหน้าภาควิชา/หัวหน้าแผนก

















