
 
แบบฟอรม์ E 

แบบฟอรม์ส าหรบัเคล่ือนย้ายเช้ือก่อโรค/ส่ิงมีชีวิตดดัแปลงพนัธกุรรมระหว่างสถาบนั 

 
หวัหน้าโครงการ           
สถานท่ีท างาน/ติดต่อ           
โทรศพัท ์   โทรสาร    E-mail     
ช่ือโครงการ            
วตัถปุระสงคข์องโครงการวิจยั          
ผู้ร่วมโครงการวิจยั           
1. รายละเอียดและจ านวนส่ิงมีชีวิตท่ีต้องการเคล่ือนย้าย 

รายการที ่1       จ านวน      
รายการที ่2       จ านวน      
รายการที ่3       จ านวน      

ตน้ทาง      ปลายทาง      
วนัทีข่นยา้ย     เวลา       
ลกัษณะ/ประเภทบรรจุภณัฑ ์          
2. วิธีการดแูลระหว่างการขนย้าย 
             
             

 

ต้นทาง ปลายทาง 
ผูร้บัผดิชอบ 

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

ต าแหน่ง............................................ 
วนัที.่................................................. 

ผูร้บัผดิชอบ 
........................................... 
(........................................) 

ต าแหน่ง............................................ 
วนัที.่................................................. 

ผูต้รวจสอบ 
       ครบตามจ านวนทีแ่จง้ 
       ไมค่รบตามจ านวนทีแ่จง้ 

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

ต าแหน่ง............................................ 
วนัที.่................................................. 

ผูต้รวจสอบ 
       ครบตามจ านวนทีแ่จง้ 
       ไมค่รบตามจ านวนทีแ่จง้ 

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

ต าแหน่ง............................................ 
วนัที.่................................................. 

เลขทีร่บั………………….….…… 
วนัทีร่บั……………….….…….… 
Approval .No………….………… 
Date of Approval ………………. 
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