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 مشخصات فردی
 

 930035شماره عضویت :  *

 دانشورخانوادگی : دیده م و نام نا *

 و حادثه درمان* رشته ارزیابی : 

 157/56* شماره پروانه بیمه مرکزی: 

 05/02/1390 * تاریخ صدور پروانه :

 44441937 - 44416003* تلفن ثابت : 

 09122176376* تلفن همراه : 

 dideh.259@yahoo.com* پست الکترونیک : 

 

 سوابق تحصیلی و آموزشی

 دکترای پزشکی( 1

 

 مدارک حرفه ایسوابق و 
 ارزیابی خسارت در شرکتهای مختلف )آموزش حین کار( مدرس( 1

 مدرس دروس ارزیابی خسارت درمان و حادثه در دانشکده بیمه ایران (2

 
 

 

 

 


