
แบบขอส&งหลักฐานผ&านการอบรมล&าช3ากรณีนิสิตต&างชาติ 

 

เง่ือนไข 

 กรณีนิสิตต*างชาติขอส*งหลักฐานผ*านการอบรมเพื ่อประกอบการพิจารณาขอเสนอโครงการวิจัย             

ดCานความปลอดภัยทางชีวภาพกับคณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพของจุฬาลงกรณHมหาวิทยาลัย

หรือของส*วนงานล*าชCา หัวหนCาโครงการวิจัย/อาจารยHที ่ปรึกษาจะเปLนผู CใหCการอบรมและกำกับดูแลเรื ่อง            

ความปลอดภัยในการปฏิบ ัต ิงานของนิส ิตระหว *างรอเข Cาร ับการอบรมหลักส ูตรความปลอดภัยและ                        

การรักษาความปลอดภัยทางชีวภาพ และเปLนผูCดำเนินการส*งหลักฐานผ*านการอบรมใหCคณะกรรมการควบคุม  

ความปลอดภัยทางชีวภาพของจุฬาลงกรณHมหาวิทยาลัยหรือของส*วนงานภายใน 1 ปS นับจากไดCรับการพิจารณา

ขCอเสนอโครงการวิจัยดCานความปลอดภัยทางชีวภาพแลCว โดยรายชื่อนิสิตต*างชาติที่จะส*งหลักฐานผ*านการอบรม

ล*าชCามีดังน้ี 
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 � รับทราบและปฏิบัติตามเง่ือนไข 

 

 

 

 

ลงช่ือ .................................................. 

      (..................................................) 

      หัวหนCาโครงการวิจัย/อาจารยHท่ีปรึกษา 

วันท่ี .................................................. 


