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ส่วนที่ 1 : ผู้ขอเข้าใช้ห้องปฏบิัติการ 
1 ชื่อโครงการวิจยั (ภาษาไทย และ ภาษาองักฤษ) 

....................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................... 
2 
 

หัวหน้าโครงการวิจยั 

ชื่อ – สกุล (ไทย)............................................................................................................................................................................ 

          (อังกฤษ)........................................................................................................................................................................... 

ต ำแหน่ง......................................................................................................................................................................................... 

โทรศัพท์..............................................E-mail………………………………………………………………………………….................................... 

ประวัติกำรอบรมด้ำนควำมปลอดภยัทำงชีวภำพและกำรรักษำควำมปลอดภัยทำงชีวภำพ 

           ผ่ำนกำรอบรมแล้ว                                                ไมผ่่ำนกำรอบรมแล้ว  
 ประวัติกำรอบรมกำรใช้ห้องปฏิบัตกิำร 
            ผ่ำนกำรอบรมแล้ว                                                ไมผ่่ำนกำรอบรมแล้ว 
3 ผู้ปฏิบัติงาน 

ชื่อ – สกุล (ไทย)............................................................................................................................................................................ 

          (อังกฤษ)........................................................................................................................................................................... 

ต ำแหน่ง......................................................................................................................................................................................... 

โทรศัพท์..............................................E-mail………………………………………………………………………………….................................... 

ประวัติกำรอบรมด้ำนควำมปลอดภยัทำงชีวภำพและกำรรักษำควำมปลอดภัยทำงชีวภำพ 
            ผ่ำนกำรอบรมแล้ว                                                 ไมผ่่ำนกำรอบรมแล้ว  

 ประวัติกำรอบรมกำรใช้ห้องปฏิบัตกิำร 

            ผ่ำนกำรอบรมแล้ว                                                 ไมผ่่ำนกำรอบรมแล้ว 
4. ระยะเวลาด าเนินโครงการวิจยั เริม่โครงกำร………………………………….....สิ้นสุดโครงกำร………………………………………..........… 

ให้ผู้วิจัยแนบเอกสาร 
1. แบบฟอร์มขอรับกำรพิจำรณำควำมปลอดภัยทำงชวีภำพมหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ (TU-IBC) 
2. โครงร่ำงวิจัย 
3. ส ำเนำบัตรประชำชน (กรณีที่เปน็บุคคลภำยนอก)  
หมายเหตุ  คณะกรรมกำรควบคุมควำมปลอดภัยทำงชวีภำพระดับวิทยำลัยแพทยศำสตร์นำนำชำติจุฬำภรณ์ (CICM-BCC)  
              ไม่พิจำรณำข้อเสนอย้อนหลัง 
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5. สรุปข้อมูลโครงการโดยยอ่ 
 5.1 กำรใช้เทคโนโลยีชีวภำพสมัยใหม่         ไม่มี         มี โปรดระบุข้อมูลให้ได้มำกที่สุด 

     Host.................................................................................         Commercialised         Self engineer/modified 

     Vector.............................................................................         Commercialised         Self engineer/modified 

     Host.................................................................................         Commercialised         Self engineer/modified 

     Vector.............................................................................         Commercialised         Self engineer/modified 
      ระดับควำมเสี่ยง โปรดระบุ               1             2             3            4   
 5.2 กำรใช้เซลล/์เน้ือเยื่อ                       ไม่มี          มี โปรดระบุ ..................................................................................... 

              Commercialised cell line                  Self established cell line            Plant cell 

              Animal tissue/part/organ                   Human tissue/part/organ 

              Primary cell from               Human                Animal             Plant 

              Others โปรดระบุ………………………................................................................................ 
      ระดับควำมเสี่ยง โปรดระบุ              1              2             3            4 
 5.3 กำรใช้เชือ้โรค                              ไม่มี          มี โปรดระบุ ..................................................................................... 

Specie/Strain/Genotype (ระบุข้อมูลให้ได้มำกที่สุด) 

................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 
      ระดับควำมเสี่ยง โปรดระบุ              1             2             3            4 
 5.4 กำรใชพ้ิษจำกสัตว์                        ไม่มี           มี โปรดระบุ Specie/Strain/Genotype (ระบุข้อมูลให้ได้มำกที่สุด) 

................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 
      ระดับควำมเสี่ยง โปรดระบุ              1             2             3            4 

หมายเหตุ:  ในกรณีมากกว่า 1 ชนิด หรือช่องว่างไม่เพียงพอให้เพ่ิมตาราง 
              โปรดแนบข้อมูล Host Vector หรือ Sequence / cell line / เชื้อโรค พิษจากสัตว์ 
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ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาจากคณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพระดับวิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ 

(CICM-BCC) 

 จัดเป็นงานประเภทที ่

         งานประเภทท่ี 1               งานประเภทท่ี 2              งานประเภทที่ 3             งานประเภทที่ 4 

ห้องปฏิบัติการ 
        BSL1 Room A (ห้องเครื่องมือกลำง)                 BSL1 Room B (ห้องปฏิบัติงำนวิจยั)                            
        BSL2 Room A (สิ่งส่งตรวจจำกมนุษย์)              BSL2 Room B (เซลล์เป็นโฮสต์)             
        BSL2 Room C (จุลชีววทิยำ)                          Elimination (ไมม่ีห้องปฏิบัติกำรรองรบั )        

 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................... 

 เงื่อนไขการด าเนินโครงการ
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

.............................................................. 

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

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

กรรมการ 

 

.............................................................. 

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

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

กรรมการ 
 

................................................................ 

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

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

ประธานกรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพระดับ

วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ 
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1 ชื่อโครงการวิจัย (ภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ) 

....................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................ 
2 หัวหน้าโครงการวิจัย 

ช่ือ – สกุล (ไทย)............................................................................................................................................................................ 

          (อังกฤษ)........................................................................................................................................................................... 

ต ำแหน่ง......................................................................................................................................................................................... 

โทรศัพท์..............................................E-mail………………………………………………………………………………….................................... 

3 ผู้ปฏิบัติงาน 

ช่ือ – สกุล (ไทย)............................................................................................................................................................................ 

          (อังกฤษ)........................................................................................................................................................................... 

ต ำแหน่ง......................................................................................................................................................................................... 

โทรศัพท์..............................................E-mail………………………………………………………………………………….................................... 

4 ห้องปฏิบัติการ 
        BSL1 Room A (ห้องเครื่องมือกลำง)                 BSL1 Room B (ห้องปฏิบัติงำนวิจยั)                            
        BSL2 Room A (สิ่งส่งตรวจจำกมนุษย์)              BSL2 Room B (เซลล์เป็นโฮสต์)             
        BSL2 Room C (จุลชีววทิยำ)                          Elimination (ไมม่ีห้องปฏิบัติกำรรองรบั)        

      
................................................................................. 

(..................................................................................) 
                                              วันท่ี..................................................... 

                                       คณบดีวิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ 
 
 

 

   

  


