
RC01 

Date 1 December 2020    

 

แบบฟอรมคำขอรับ Username เพ่ือใชระบบ REDCap คณะแพทยศาสตร จุฬาฯ 
(Username request for new REDCap user) 

วันที่............................................................. 

เรียน หัวหนาภาควิชา.................................................................. 

                     ขาพเจา ...................................................................................มีความประสงคจะใชโปรแกรม REDCap โดย
ผาน งานบริการการวิจัย  ฝายวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
                     ในการนี้ จะตองมีการรับรองจากภาควิชาวาขาพเจาเปนบุคลากรในสังกัดของภาควิชา โดยเปน 
                      อาจารยประจำ สังกัด คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      แพทยสังกัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ที่เปนอาจารยพิเศษของ  
                           คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                     จึงเรยีมาเพื่อโปรดพิจารณาลงนาม และดำเนนิการตอไปดวย จักเปนพระคุณย่ิง 
 

                                                                          ลงนาม 
                                                                                (..................................................................) 
                                                                                                   ผูยื่นคำขอ 

เรียน  ผูชวยคณบดีฝายวิจัย 
       ขาพเจา ขอรับรองวา 
........................................................................................ เปน บุคลากรในสังกัด
ของภาควิชา โดยเปน 
           อาจารยประจำ สังกัด คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
           แพทยสังกัดโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย ทีเ่ปนอาจารยพิเศษของ  
                คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

       จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและขอความอนุเคราะหใหสิทธิในการใชโปรแกรม 
REDCap ตอไปดวย จักเปนพระคุณยิ่ง 
                                                                                  
                                   ลงนาม 
                                              
(..................................................................) 
                                               หัวหนาภาควิชา…………………………………. 
                                                ……………../…………………../………………… 

 
เรียน ศูนยการจดัการขอมูล DMC 
        จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการ
ตอไปดวย 
 
 
 

..................................................................... 
(รองศาสตราจารย แพทยหญิงภาวิณี ฤกษนิมิตร) 

ผูชวยคณบดฝีายวิจัย 
                …………/………../………….. 

ขอมูลประกอบการขอ Username (English) 
Title  
First name  
Last name  
Primary email  
Secondary email 
(Optional) 

 

Telephone  
Mobile  

 

 

 


