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 درمان* رشته ارزیابی : 

 1468/282* شماره پروانه بیمه مرکزی: 
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 تحصیلی و آموزشیسوابق 

 
 لیسانس مدیریت بیمه (1

 
 سوابق و مدارک حرفه ای

 

 های ایران، دی، رازی، آتیه سازان حافظ و ...سابقه همکاری با بیمه (1


