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ภาควิชา...............
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
โทร. …………….
ที่        อว 78.07........
วันที่    ..................................
เรื่อง    ขอแจ้งปิดโครงการวิจัย Protocol No. ..........................
เรียน   หัวหน้าภาควิชา………………….
สิ่งที่ส่งมาด้วย    สำเนาเอกสารรับรองการปิดโครงการจาก IRB จำนวน 1 ชุด

ข้าพเจ้า ........................................... ภาควิชา..................สาขาวิชา............... หัวหน้าโครงการวิจัย          เรื่อง “ชื่อภาษาไทย.................................................” หรือ ชื่อภาษาอังกฤษ “.....................................................” (Protocol No. ...........................) ที่ได้ยื่นขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว รหัสโครงการ............................

เนื่องจากคณะแพทย์ผู้วิจัย ได้แจ้งสิ้นสุดโครงการวิจัย เนื่องจาก ....................... พร้อมกันนี้ได้แจ้งให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนฯ ได้พิจารณาอนุมัติแล้ว  จึงขอแจ้งให้ทางศูนย์วิจัยคลินิกรับทราบ โดยสรุปรายละเอียดดังเอกสารที่แนบท้ายมาด้วยนี้
(..........................................................)
           


หัวหน้าโครงการวิจัย

เรียน ผู้อำนวยการศูนย์วิจัยคลินิก 


       เพื่อโปรดพิจารณา








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


         หัวหน้าภาควิชา...................

















