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แพทย์หญิงนิศารัตน์  โอภาสเกียรติกุล 
ประธานคณะอนุกรรมการสรรหาผู้สมัครรับการเลือกตั้งฯ 
สํานักงานประธานราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย 
โรงเรียนกายอุปกรณ์สสิรินธร คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
เลขที่ ๑๔ ถนนอรุณอัมรินทร์ เขตบางกอกน้อย  กรุงเทพฯ ๑๐๗๐๐ 

                       ** กรุณาพับกระดาษ ๓ ตอน แล้วส่งไปรษณีย์ได้ทันที ไมต่อ้งใสซ่องจดหมาย ** 


