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แผนการปฏิบัติงานโครงการวิจัย หนวยสัตวทดลอง 

สถาบันวิจัยวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

Laboratory Animal Unit (LAU) Research Institute for Health Science (RIHS) 

Walailak University 

 

 

ช่ือโครงการ......................................................................................................................................................  เลขท่ีใบรับรอง.............................. 

ช่ือนักวิจัย/ หัวหนาโครงการ .........................................................................................................................    โทรศัพท...................................... 

ปฏิบัติงานตั้งแตวันท่ี ........................................ ถึงวันท่ี  .......................................... 

 

แผนการปฏิบัติงานประจําเดือน ..................................................... พ.ศ. ........................................ 

วันท่ี 
เวลา 

(เริ่มตน-สิ้นสุด) 
การปฏิบัติงาน 

จํานวนสัตว 

ท่ีปฏิบัติ 
หมายเหตุ 
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หมายเหตุ หากมีการเปล่ียนแปลงแผนการปฏิบัติงาน ใหแจงลวงหนา อยางนอย 1 วัน 

 

ลงชื่อ.................................................................นักวิจัย        เห็นชอบ..............................................................หัวหนาโครงการ/อาจารยที่ปรึกษา 

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

             ............../......................./......................           .............../......................./..................... 
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