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แบบคํารองสำหรับการขอเคล่ือนยายส่ิงมีชีวิตหรือวัสดุชีวภาพระหวางสถาบัน 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. ช่ือโครงการวิจัย 
 1.1 ชื่อโครงการวิจัย (ภาษาไทย) ........................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 1.2 ชือ่โครงการวิจัย (ภาษาอังกฤษ) ..................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 

2. คณะผูวิจัย 
 2.1 หัวหนาโครงการวิจัย 
   ชื่อ – สกุล .............................................................. ตำแหนงทางวิชาการ ................................................. 
   หนวยงานท่ีสังกัด ........................................................................................................................................ 
   โทรศัพท ....................................................... E-mail ................................................................................ 
 

 2.2 ผูรวมวิจัย 
   (1) ชื่อ – สกุล ......................................................... ตำแหนงทางวิชาการ ................................................ 
   หนวยงานท่ีสังกัด ........................................................................................................................................ 
   โทรศัพท ......................................................... E-mail .............................................................................. 
   (2) ชื่อ – สกุล ......................................................... ตำแหนงทางวิชาการ ................................................ 
   หนวยงานท่ีสังกัด ........................................................................................................................................ 
   โทรศัพท ......................................................... E-mail .............................................................................. 
   (3) ชื่อ – สกุล ......................................................... ตำแหนงทางวิชาการ ................................................ 
   หนวยงานท่ีสังกัด ........................................................................................................................................ 
   โทรศัพท ......................................................... E-mail .............................................................................. 
 

3. วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 
 ..................................................................................................................................................................................... 
 ..................................................................................................................................................................................... 
 ..................................................................................................................................................................................... 
 ..................................................................................................................................................................................... 
 ..................................................................................................................................................................................... 
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4. รายละเอียดและจำนวนส่ิงมีชีวิตท่ีตองการเคลื่อนยาย 

ลำดับที ่
ชื่อเชื้อโรค/ พิษจากสัตว/

สิ่งมีชีวิตดัดแปลงพันธุกรรม/  
เซลลไลน 

รหัสเชื้อโรค/
พิษจากสัตว 

จำนวน 
ภาชนะบรรจ ุ

(ระบุหนวยนับ) 

ปริมาณ 
(น้ำหนักหรือ

ปริมาตร) 

กลุมของเชื้อโรค/
พิษจากสัตว 

1      
2      
3      
4      

 

5. ตนทาง................................................................................ปลายทาง......................................................................... 
 

6. วันท่ีขนยาย........................................................................เวลา.................................................................................. 
 

7. ช่ือผูดำเนินการ หรือ ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ หรือ ผูควบคุมการขนสง......................................................................... 
 

8. ลักษณะ/ ประเภทบรรจุภัณฑ..................................................................................................................................... 
 

9. การขนสงสัตว (ตอบเฉพาะกรณีมีการขนสงสัตวทดลองมาจากภายนอกมหาวิทยาลัย) 
  มีการควบคุมอุณหภูมิ  ภาชนะบรรจุสัตวม่ันคงแข็งแรง 
  มีการระบายอากาศเพียงพอ  มีพ้ืนท่ีเพียงพอ 
  มีการปองกันการติดเชื้อ  ถึงจุดหมายปลายทางภายใน 1 วัน 
  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ...................................................................................................................................... 
 
 

ตนทาง (ผูขนสง) ปลายทาง (ผูรับ) 
ผูรับผิดชอบ 
               .......................................................... 
               (........................................................) 
     ตำแหนง.......................................................... 
             วันท่ี ............./..................../................ 

ผูรับผิดชอบ 
               .......................................................... 
               (........................................................) 
     ตำแหนง.......................................................... 
             วันท่ี ............./..................../................ 

ผูตรวจสอบ (ผูดำเนินการ/ ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ/ 
ผูควบคุมการขนสง) 
        ครบตามจำนวนท่ีแจง 
        ไมครบตามจำนวนท่ีแจง 
               .......................................................... 
               (........................................................) 
     ตำแหนง.......................................................... 
             วันท่ี ............./..................../................ 

ผูตรวจสอบ 
        ครบตามจำนวนท่ีแจง 
        ไมครบตามจำนวนท่ีแจง 
 
               .......................................................... 
               (........................................................) 
     ตำแหนง.......................................................... 
             วันท่ี ............./..................../................ 

 
 


