
 
 

ใบสมัครการประชุมเชิงปฏิบัติ 
การท าวิจัยทางคลินิกตามมาตรฐานสากล (Good Clinical Research Practice, GCP) 

วันท่ี 23-24 ธันวาคม 2564   เวลา 08.30-16.30 น.    
ผ่านประชุมออนไลน์ (Zoom Meeting) 

 

(กรุณาเขียนตวับรรจงหรือพิมพ์ เพือ่ออกใบประกาศนียบตัร) 

ศ.   รศ.   ผศ.   นพ.   พญ.   นาย   นาง   นางสาว  อ่ืนๆ________________ 

ช่ือ-สกลุ(ภาษาไทย)____________________________________ต าแหนง่__________________________ 

ช่ือ-สกลุ(ภาษาองักฤษ)__________________________________________________________________ 

สถานท่ีท างาน สาขา/หน่วย___________________________ภาควิชา_____________________________ 

โทรศพัท์ ___________________________________  โทรสาร ___________________________________ 

โทรศพัท์ (มือถือ) __________________________   e-mail : ____________________________________ 

 ทา่นเคยอบรมหลกัสตูร Research Methodology หรือไม ่  
  ไมเ่คย     เคย   ________ ครัง้ 

 ทา่นเคยอบรมหลกัสตูร Good Clinical Practice (GCP) หรือไม ่ 
 ไมเ่คย     เคย ________ ครัง้ 

 ทา่นเคยอบรมหลกัสตูรจริยธรรมการวิจยัในคนหรือไม่  
 ไมเ่คย     เคย ________ ครัง้ 

 ประสบการณ์การท าวิจยัทางคลินิก 
 ไมเ่คย     เคย _______ เร่ือง 

 ทา่นสนใจการท า multi-center GCP trials หรือไม ่ 
 ไมส่นใจ     สนใจ  

ลงช่ือ _____________________________________ ผู้สมคัร / วนัท่ี____________________________ 
 สง่ใบสมคัรท่ี : อาคารเฉลิมพระเกียรต ิ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐  (อาคารศนูย์วิจยั) ชัน้ 3  ห้อง 307 
 โทร: 02-419 2703, 02-419 2713  /  Fax : 02-418 1107 /  E-mail: sirivimol.som@mahidol.ac.th 
 

หมายเหตุ  รับสมัครเฉพาะผู้ท่ีสามารถเข้าอบรมได้ทัง้ 2 วัน 

 
 ( ส าหรับเจ้าหน้าท่ี)     
  วนัท่ีรับใบสมคัร ___________________  ล าดบัท่ีการสมคัร__________  ผู้ รับ ________________________________ 
 

mailto:sirivimol.som@mahidol.ac.th

