
 مشخصات فردی
 

 960120شماره عضویت :  *

 علی شکورینام و نام خانوادگی : * 

 رشته ارزیابی : درمان پاراکلینیکی *

 14101/336شماره پروانه بیمه مرکزی: * 

 09/03/1396 تاریخ صدور پروانه :* 

 051-37131515تلفن ثابت : * 

 09159922155تلفن همراه : * 

 info@aminarzyab.comترونیک : پست الک* 

 

 سوابق تحصیلی آموزشی :

 
 1379سال  یعلوم پزشک یدانشنامه دکترا یدارا (1

 کشور یپروانه طبابت از سازمان نظام پزشک یدارا (2

 رانیاز دانشگاه ا یمجوز طب سوزن یدارا (3

 

 سوابق و مدارک حرفه ای:

 
 رانیا یاسلام یجمهور یمرکز مهیاز ب تیصلاح یرشته درمان دارا یا مهیخسارت ب ابیارز (4

 سال( 15) یخراسان رضو یبرق منطقه اشرکت  یاسناد پزشک یابیارز یررسمسئول بو درمان  ریمد  (5

 سال( 20) داناو  رانیا های مهیبرق خراسان با ب یبه اسناد پزشک یدگیرابط رس  (6

 یو خصوص یدولت یسازمانها و شرکتها یا مهیمشاور ب  (7

 

mailto:info@aminarzyab.com

