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   งาน…………………………………….……………………
ภาควิชา............................................................. 
    โทร ............................... โทรสาร .....................
ที่................................. 
วันที่............................................
เรื่อง    ขอ Username และ Password เพื่อทดลองใช้งานโปรแกรม Research Electronic Data Capture : REDCap
เรียน   หัวหน้างานสนับสนุนการวิจัยทางคลินิก 

         ตามที่ หน่วยวิจัยทางคลินิก งานสนับสนุนการวิจัยทางคลินิก สำนักงานวิจัย วิชาการและนวัตกรรม ได้ดำเนินจัดทำโครงการ “การใช้โปรแกรม Research Electronic Data Capture :REDCap” เพื่อใช้ในการบริหารจัดการข้อมูลโครงการวิจัย ในการนี้ ข้าพเจ้า (ชื่อ- สกุล)............................................................. หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง................(ชื่อโครงการ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

....................................................................................................................................................................................................)
ขอส่งรายชื่อเจ้าหน้าที่ เพื่อให้หน่วยวิจัยทางคลินิก ดำเนินการออก Username และ Password ให้ เพื่อทดลองใช้งานโปรแกรม Research Electronic Data Capture : REDCAp โดยมีรายชื่อดังต่อไปนี้ 
	ที่
	ชื่อ – สกุล (ภาษาไทย)
	ชื่อ – สกุล (ภาษาอังกฤษ)
	ตำแหน่ง
	รหัสบุคคล
	E-mail
	เบอร์โทรศัพท์

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ : Username และ Password นี้ใช้เพื่อทดลองการใช้งานโปรแกรม REDCap เท่านั้น โดยมีอายุการใช้งานได้ ๓ เดือน นับตั้งแต่วันที่ออกให้ เพื่อให้การทดลองใช้งานโปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลมีความต่อเนื่อง กรุณาทำหนังสือเพื่อขอต่ออายุการใช้งานก่อนวันหมดอายุ 
                    จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการ จักขอบพระคุณยิ่ง 
                                           (.........................................................)
                               



           หัวหน้าโครงการวิจัย 
REDCap_CRC1








มุ่งเรียนรู้  คู่คุณธรรม  ใฝ่คุณภาพ ร่วมสานภารกิจ  คิดนอกกรอบ รับผิดชอบสังคม

