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   งาน…………………………………….……………………
ภาควิชา............................................................. 
    โทร ............................... โทรสาร .....................
ที่................................. 
วันที่............................................
เรื่อง    ขอแจ้งปิดโครงการ หรือ ขอยกเลิกโครงการวิจัย หรือ ขอยุติโครงการวิจัย (โปรดระบุ ๑ เรื่องเท่านั้น)
เรียน   หัวหน้างานสนับสนุนการวิจัยทางคลินิก 
ด้วยข้าพเจ้า..........................(หัวหน้าโครงการ)...สังกัดภาควิชา..........................................................
มีความประสงค์ขอต่ออายุโครงการวิจัย เรื่อง..................................................................................................................
(ชื่อภาษาไทยและชื่อภาษาอังกฤษ)................................................................................................................................
ID……………….……………………..…………………………………..IOR………………….....................................................................
เนื่องจาก ........................................................................................................................................................................  

                   จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และดำเนินการต่อไป จักขอบคุณยิ่ง 

                                         


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



           


  หัวหน้าโครงการวิจัย 
REDCap_CRC4








มุ่งเรียนรู้  คู่คุณธรรม  ใฝ่คุณภาพ ร่วมสานภารกิจ  คิดนอกกรอบ รับผิดชอบสังคม

