
 

 

บันทึกขอความ 
สวนงาน (หนวยงานคณะ/สถาบัน)  โทร. 

ที ่      วันที่          โปรดระบุวัน/เดือน/ป ท่ีสง 

เร่ือง ขอชําระคาธรรมเนียมการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนษุย 
 

เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
 

สิ่งที่สงมาดวย  แบบฟอรมการชําระเงนิคาธรรมเนียมการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จํานวน 1 ฉบบั 
 

  1.เร่ืองเดิม 

  ดวย ขาพเจา………………………...............................ตําแหนง…………………..…….………...คณะ/สถาบัน/

ห น ว ย งาน … … … … … … … … … ......................ม ห าวิ ท ย าลั ย ร าช ภั ฏ เพ ช รบุ รี  ได เส น อ โค รงก า รวิ จั ย

เร่ือง……………………….…………………………………………...........………….……และประสงคจะเสนอ 

 ยื่นขอรับการพิจารณาการวิจัยเปนคร้ังแรก เปนจํานวนเงิน.........................................บาท 

 ขอตออายุรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย เปนจํานวนเงิน.................................บาท 
 

 2. ขอกฏหมาย 

 เพื่อใหเปนไปตามประกาศคณะกรรมการกองทุนเพื่อการวิจัย มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี เร่ือง 

อัตราคาธรรมเนียมการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี พ.ศ. 2567 
 

 3.ขอพิจารณา 

 เพื่อใหการดําเนินการดังกลาวเปนไปดวยความเรียบรอย ขาพเจาขอชําระคาธรรมเนียมการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนษุย ตามประกาศขางตน 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

 

 

 

 

 
 

ลงชื่อ…………………………….………. 

    (………….…………………….…….….) 

           ผูวิจัย 

     วันที่……..…/……….……./………… 


