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                                                                   ศูนย์สัตว์ทดลองภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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                                                             ศูนย์สัตว์ทดลองภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
NORTH EAST  LABORATORY ANIMAL CENTER, KHONKEAN UNIVERSITY

	NELAC-CEN-01
	วิธีควบคุมเอกสาร
	แก้ไขครั้งที่:0



	วันที่...................../................................/............................
เรียน ผู้อำนวยการศูนย์สัตว์ทดลองภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

               ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................  .........................................คณะ/หน่วยงาน.......................................................
ผู้ปฏิบัติการวิจัยโครงการ..........................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................

ในสัตว์ทดลองชนิด   ( หนูไมซ์      ( หนูแรท    ( กระต่าย   ปัจจุบันเหลือสัตว์จำนวน  ...........................ตัว      .....................กรง

ห้องเลี้ยงสัตว์หมายเลข......................     พื้นที่    ( ABSL1               ( ABSL3               (  กระต่าย
มีความประสงค์จะขอขยายระยะเวลาการสิ้นสุดการทดลอง จากเดิมที่แจ้งไว้วันที่...............................เป็น ถึงวันที่...............................
เนื่องจาก..................................................................................................................................................................................................

                 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ลงชื่อ...............................................................................                       ลงชื่อ...............................................................................
         (.............................................................................)                             (.............................................................................)
                                   ผู้ขอใช้บริการ                                                          หัวหน้าโครงการ/ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์



	แบบฟอร์มขอขยายระยะเวลาสิ้นสุดการทดลอง


	ส่วนนี้สำหรับเจ้าหน้าที่ศูนย์สัตว์ทดลองฯ
ความเห็นของผู้ตรวจสอบข้อมูล
( สามารถให้ขยายเวลาได้
( ไม่สามารถให้ขยายเวลาได้ เนื่องจาก.............................

..............................................................................................
............................................................................................
ลงชื่อ ..................................................ผู้พิจารณา/ตรวจสอบ
                (สพ.ญ.นิชาภา   แสนสุรินทร์) 
วันที่.................../........................./........................
	ความเห็นของผู้บังคับบัญชา
( อนุญาต
( ไม่อนุญาตให้ขยายเวลา เนื่องจาก..............................................

...............................................................................................................
...............................................................................................................
ลงชื่อ ...............................................................ผู้อำนวยการศูนย์ฯ 
               (  รศ.สมบูรณ์  แสงมณีเดช  ) 
วันที่.................../........................./.......................
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