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 مشخصات فردی

 
 930029شماره عضویت :  *

 لشکری ی : آزیتام و نام خانوادگنا *

 و حادثه درمان* رشته ارزیابی : 

 154/34* شماره پروانه بیمه مرکزی: 

 1389 * تاریخ صدور پروانه :

 02188713712* تلفن ثابت : 

 09121892671* تلفن همراه : 

 و azita_lashkari@yahoo.com* پست الکترونیک : 

                            azitalashkari1@gmail.com 

 

 سوابق تحصیلی و آموزشی

 ایران پزشکی علوم پزشکی رشته از التحصیل ارغف( 1

 

 سوابق و مدارک حرفه ای

 آموزش و پرورش -بنیاد شهید -مخابرات -گمرك -خون انتقال پرتفوی ارزیابی( 1
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