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รายละเอียดการรองเรียน 
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............................................................................................................................................................................................................................................. 
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.............................................................................................................................................................................................................................................  
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     อาสาสมัคร/ผูมอํีานาจกระทําการแทนอาสาสมัคร 

*สามารถสงแบบฟอรมไดที่ ธนาคารชีวภาพสําหรับโรคมะเร็งแบบครบวงจร อาคารวิจัยและสวัสดิการ ชั้น 3 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 270

ถนนพระรามที6่ แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 หรือสแกนสงที่อีเมล ratumorbiobank.ad@gmail.com โทร 091-7746498 หรือ 091-7745629
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