แบบฟอร์มลงทะเบียนฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ
“Human Subject Protection Course & GCP” 
วันจันทร์ ที่ 29 - วันอังคาร ที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2562
ห้องประชุมประกิตเวชศักดิ์ (312/3)  ชั้น 3  อาคาร อปร. 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
***********************************

	ยศ ตำแหน่งวิชาการ
	.....................................................................................................................................................................

	ชื่อ-นามสกุล(ภาษาไทย)
	......................................................................................................................................................................

	ชื่อ-นามสกุล(ภาษาอังกฤษ)
	.......................................................................................................................................................................

	Email
	........................................................................................................................................................................

	สังกัด/สถาบัน/ภาควิชา
	........................................................................................................................................................................

	Mobile phone:
	........................................................................................................................................................................

	สถานภาพ
	(   กรรมการจริยธรรม 
(   แพทย์

            (   พยาบาล
(   นักวิจัย

            (   ทันตแพทย์
  
(   เภสัชกร 

            (   อื่นๆ (ระบุ) ........................................

	อาหาร
	(   อาหารทั่วไป       (  อาหารมังสวิรัต    ( อื่นๆ……….......................



***โปรดส่งแบบฟอร์มลงทะเบียน***

สำนักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดล  ชั้น 3
หรือทาง e-mail : pen132517@gmail.com
หากมีขอสงสัยติดตอ หมายเลข 02-256-4493
หมายเหตุ  ลงทะเบียนได้ตั้งแต่บัดนี้ ถึง 15 เมษายน 2562 หรือได้ผู้ลงทะเบียนครบตามจำนวน
