
  แบบ จบส. ๕ ป 

  เริ่มใช 2 ต.ค. 2560    

* (เอกสารแนบ) โครงการขอใชสัตวท่ี คกส.พิจารณาอนุมัติ  

 ตค. - มีค.    เมย. - กย.  พ.ศ. .... 

 

เลขท่ี โครงการ       วัน/เดือน/ปท่ีไดรับอนุมัติ    

ชื่อโครงการ  

ชื่อหัวหนาโครงการ 

 เปนบุคลากรภายในหนวยงาน  เปนบุคคลภายนอก (ระบุ) 

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

ลักษณะโครงการ  สอน   

 อ่ืนๆ (ระบุ)   

ระยะเวลาดําเนินการ  

สถานท่ีดําเนินการ  ใชสถานท่ีภายใตการกํากับดูแลของ คกส. 

    ใชสถานท่ีอ่ืนท่ีมีเลขท่ีจดแจง ระบุเลขท่ี       

    ใชสถานท่ีอ่ืน ไมมีเลขท่ีจดแจง (ระบุสถานท่ี)       

สัตวท่ีใชในโครงการ    

 

 

ลงนาม              (หัวหนาโครงการ) 

               (                                       )         

   วัน/เดือน/ป     

 

  ลงนาม                (ประธาน คกส.)

    (    ) 

                                                                                     วนั/เดือน/ปี  .............................................  

ประเภท ชนิด สายพันธุ จํานวน ระบบการเลี้ยง

สัตว 

แหลงท่ีมา หมายเหตุ 

สัตวทดลอง       

สัตวเลี้ยง        

สัตวจากธรรมชาต ิ       

 

 ตัง้แต ่...................... – สิน้สดุ ............................... 

   


