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แบบฟอร์ม AIAT-IRB-02[1] 

แบบแจ้งการชําระค่าธรรมเนียมโครงการวิจัยประเภทเดี่ยว 

ศูนย์จริยธรรมการวิจัยด้านปัญญาประดิษฐ์ มนุษย์ และเทคโนโลยี สมาคมปัญญาประดิษฐ์ประเทศไทย 

 

เรื่อง แจ้งการชําระค่าธรรมเนียม 

เรียน ประธานจริยธรรมการวิจัยด้านปัญญาประดิษฐ์ มนุษย์ และเทคโนโลยี สมาคมปัญญาประดิษฐ์

ประเทศไทย 

ข้าพเจ้า................................................................................................................................................ 

ตําแหน่ง.........................................................สังกัด........................................................................................... 

รหัสโครงการ...................................................................................................................................................... 

ช่ือโครงการ........................................................................................................................................................ 

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

 

ขอแจ้งการชําระค่าธรรมเนียมให้แก่จริยธรรมการวิจัยด้านปัญญาประดิษฐ์ มนุษย์ และเทคโนโลยี สมาคม

ปัญญาประดิษฐ์ประเทศไทย ดังน้ี 

โครงการวิจัยประเภทเด่ียว 

1) ค่าธรรมเนียมการพิจารณาโครงร่างโครงการวิจัย โดยเครือข่ายสมาชิกสมาคมปัญญาประดิษฐ์

ประเทศไทย โครงการภาษาไทย 

  £ Exempt Review  ค่าธรรมเนียม จํานวน 500 บาท 

  £ Expedited Review  ค่าธรรมเนียม จํานวน 1,000 บาท 

  £ Full Board  ค่าธรรมเนียม จํานวน 1,500 บาท 

2) ค่าธรรมเนียมการพิจารณาโครงร่างโครงการวิจัย โดยเครือข่ายสมาชิกสมาคมปัญญาประดิษฐ์

ประเทศไทย โครงการภาษาต่างประเทศ 

  £ Exempt Review  ค่าธรรมเนียม จํานวน 700 บาท 

  £ Expedited Review  ค่าธรรมเนียม จํานวน 1,100 บาท 

  £ Full Board  ค่าธรรมเนียม จํานวน 1,500 บาท 

3) ค่าธรรมเนียมการพิจารณาโครงร่างโครงการวิจัย โดยนิสิต/นักศึกษาระดับปริญญาตรี 

 £ Exempt Review  ค่าธรรมเนียม จํานวน 500 บาท 

  £ Expedited Review  ค่าธรรมเนียม จํานวน 1,000 บาท 

  £ Full Board  ค่าธรรมเนียม จํานวน 1,500 บาท 

4) ค่าธรรมเนียมการพิจารณาโครงร่างโครงการวิจัย โดยนิสิต/นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
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 £ Exempt Review  ค่าธรรมเนียม จํานวน 700 บาท 

  £ Expedited Review  ค่าธรรมเนียม จํานวน 1,100 บาท 

  £ Full Board  ค่าธรรมเนียม จํานวน 1,500 บาท 

5) ค่าธรรมเนียมการพิจารณาโครงร่างโครงการวิจัย โดยนักวิชาการ/อาจารย์/บุคลากรทางการศึกษา

นอกเครือข่ายสมาคมปัญญาประดิษฐ์ประเทศไทย 

 £ Exempt Review  ค่าธรรมเนียม จํานวน 1,000 บาท 

  £ Expedited Review  ค่าธรรมเนียม จํานวน 1,500 บาท 

  £ Full Board  ค่าธรรมเนียม จํานวน 2,000 บาท 

6) ค่าธรรมเนียมการพิจารณาโครงร่างโครงการวิจัย โดยบุคลากรท่ีไม่ได้สังกัดสถาบันการศึกษา 

 £ Exempt Review  ค่าธรรมเนียม จํานวน 2,000 บาท 

  £ Expedited Review  ค่าธรรมเนียม จํานวน 3,000 บาท 

  £ Full Board  ค่าธรรมเนียม จํานวน 3,500 บาท 

7) ค่าธรรมเนียมการพิจารณาโครงร่างโครงการวิจัย โดยภาคเอกชน 

 £ Exempt Review  ค่าธรรมเนียม จํานวน 4,000 บาท 

  £ Expedited Review  ค่าธรรมเนียม จํานวน 4,500 บาท 

  £ Full Board  ค่าธรรมเนียม จํานวน 5,000 บาท 

โดยได้โอนเงินเพื่อชําระค่าธรรมเนียมดังกล่าวข้างต้น เข้าบัญชีของสํานักงานคณะกรรมการฯ 

รายละเอียดดังต่อไปน้ี 

ช่ือบัญชี: ศูนย์จริยธรรมการวิจัยด้านปัญญาประดิษฐ์ มนุษย์ และเทคโนโลยี สมาคมปัญญาประดิษฐ์

ประเทศไทย ธนาคาร: ธนาคารไทยพาณิxx  สาขา: xx 

เลขท่ีบัญชี: 000-00000-0 ประเภทบัญชี: ออมทรัพย์ 

พร้อมนี้ ได้แนบสําเนาเอกสารการโอนเงินเพื่อชําระค่าธรรมเนียมมาเพื่อเป็นหลักฐานยืนยันใน การ

โอนเงินดังกล่าว โดยและขอความอนุเคราะห์ออกใบเสร็จรับเงิน รายละเอียดดังต่อไปน้ี 

ช่ือ: …………………………………………………………………………………………………………………………………  

ท่ีอยู่: ………………………………………………………………………………………………………………………………  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาดําเนินการในส่วนท่ีเก่ียวข้องต่อไปด้วย จักขอบพระคุณย่ิง 

ลงช่ือ............................................................................ 

      (……………………………….…………………………………)  

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


