
 مشخصات فردی

 
 960091شماره عضویت :  *

 آفرین افشاری* نام و نام خانوادگی : 

 درمان* رشته ارزیابی : 

 1444/202 * شماره پروانه بیمه مرکزی:

 22/06/1394 * تاریخ صدور پروانه :

 071-32300735* تلفن ثابت : 

 09177178445* تلفن همراه : 

 afarinafshari@gmail.com * پست الکترونیک :

 
 

 سوابق تحصیلی و آموزشی

 
 1374ای از دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران در سال التحصیل دکترای حرفهفارغ (1

 
 سوابق و مدارک حرفه ای

 
 شرکت کمک رسان ایرانمدیر منطقه جنوب  (1

 های درمان و عمرهای خسارت بیمهبازرسی، کنترل مضاعف و داوری پرونده (2

 عضو انجمن پزشکان عمومی (3

 


