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เลขที่ใบแจ้ง ปป.1-/ 

แบบแจ้งการเปลี่ยนแปลงวัตถุประสงค์ของสถานที่ด าเนินการ 

 

วันท่ี.................เดือน.......................... พ.ศ. ............ 

เรียน เลขาธิการคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 
ข้าพเจ้า........................................................................................................................................................ 

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน   

หรือหนังสือเดินทาง (กรณีชาวต่างชาติ) ประเทศ.............................................. เลขที่.......................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี .................. หมูท่ี่ ............ ตรอก/ซอย ....................... ถนน .................... ...................................... 
ต าบล/แขวง.................................. อ าเภอ/เขต.......................................... จังหวัด.............................................. 
รหัสไปรษณีย์.......................... โทรศัพท์............................... โทรสาร........................... อีเมล………..............….. 
ต าแหน่ง...............................................................ชื่อหน่วยงาน  ....................................................................... .. 

ในฐานะผู้รับผิดชอบสถานที่ด าเนินการต่อสัตว์เพ่ืองานทางวิทยาศาสตร์  

ชื่อสถานที่ด าเนินการ              . 

เลขที่สถานที่ด าเนินการ B /. 

ขอแจ้งการเปลี่ยนแปลงวัตถุประสงค์ของสถานที่ด าเนินการ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

รายการ เดิม เปลี่ยนแปลงเป็น 

การด าเนินงาน
ทาง
วิทยาศาสตร์ 
 

□ วิจัย     

□ ทดสอบ    

□ ผลิตชีววัตถุ ระบุ.................................. 

□ สอน    

□ ผลิตสัตว์ทดลอง เพื่อขาย  

□ ผลิตสัตว์ทดลอง เพื่อใช้เอง  

□ ผลิตไข่ไก่ปลอดเชื้อ  

□ อื่นๆ (ระบุ).......................................... 

□ วิจัย     

□ ทดสอบ    

□ ผลิตชีววัตถุ ระบุ.................................. 

□ สอน    

□ ผลิตสัตว์ทดลอง เพื่อขาย  

□ ผลิตสัตว์ทดลอง เพื่อใช้เอง  

□ ผลิตไข่ไก่ปลอดเชื้อ  

□ อื่นๆ (ระบุ).......................................... 

ระบบการเลี้ยง
สัตว์ 
 

□ ระบบดั้งเดิม (conventional)  

□ อนามัยเข้ม (Strict Hygienic Conventional, SHC)  

□ ปลอดเชื้อจ าเพาะ (Specific Pathogen Free, SPF)  

□ ปลอดเชื้อสมบูรณ์ (Germ Free)  

□ ระบบชีวนิรภัย  

        □ ABSL1 □ ABSL2  

        □ ABSL3 □ ABSL4  

□ อื่นๆ (ระบุ)........................ 

□ ระบบดั้งเดิม (conventional)  

□ อนามัยเข้ม (Strict Hygienic Conventional, SHC)  

□ ปลอดเชื้อจ าเพาะ (Specific Pathogen Free, SPF)  

□ ปลอดเชื้อสมบูรณ์ (Germ Free)  

□ ระบบชีวนิรภัย  

         □ ABSL1 □ ABSL2  

          □ ABSL3 □ ABSL4  

□ อื่นๆ (ระบุ)........................ 

เริ่มเปลี่ยนแปลงวัตถุประสงค์ตั้งแต่วันที่............./ ............./ .............

แบบ สพสว.วช. – ปป. 1 



๒ 
 

พร้อมนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารมาด้วยจ านวน 1 ชุด ดังนี้ 

 1. ส าเนาใบรับแจ้งสถานที่ด าเนินการต่อสัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ ที่ต้องการเปลี่ยนแปลง 

        วัตถุประสงค์ 

 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวของผู้รับผิดชอบสถานที่ด าเนินการพร้อมลงนามส าเนาถูกต้อง 

 3. หนังสือมอบอ านาจและส าเนาบัตรประจ าตัวของผู้รับมอบอ านาจพร้อมลงนามส าเนาถูกต้อง  

        (กรณีมีผู้รับมอบอ านาจ)  

 

 
 

                        ลงชื่อ..........................................ผู้รับผดิชอบสถานที่ด าเนินการ หรือผู้รับมอบอ านาจ 

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

หมายเหตุ :  ผู้รับผิดชอบสถานท่ีด าเนินการ หมายถึง ผู้บริหารหน่วยงาน/สถาบัน ซึ่งเป็นผู้จดแจ้งการมสีถานท่ีด าเนินการ 

ส าหรับเจ้าหน้าที่   

ได้ตรวจสอบเอกสารแล้ว   ครบถ้วน  ไม่ครบ ขาดเอกสาร.................................................. 

 

ลงชื่อ..........................................ผู้ตรวจเอกสาร 

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

                                   ลงวันที่................................................................... 
    

 รับแจ้ง  ไม่รับแจ้ง เนื่องจาก.................................................................. 

 

ลงชื่อ..........................................ผู้รับแจ้ง 

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

     ต าแหน่ง................................................................ 

                                                        ลงวันที่.................................................................... 


