
 مشخصات فردی

 
 960088* شماره عضویت : 

 فرزانه رادنژاد * نام و نام خانوادگی : 

 درمان  * رشته ارزیابی :

 ۱۴۱0/۴۳  * شماره پروانه بیمه مرکزی:

     06/۱0/۱۳89   * تاریخ صدور پروانه :

 0۴۱۳۵۵6۵9۴9* تلفن ثابت : 

 09۱۴۱۱68۷60* تلفن همراه : 

 farzanehradneghad@yahoo.com * پست الکترونیک :

 
 

 سوابق تحصیلی و آموزشی
 

  کارشناس مامایی (۱

 دوره اموزشی ارزیابی خسارت بیمه ای رشته درمان از پژوهشکده بیمه( 2

 
 سوابق و مدارک حرفه ای

 
 ۱۳82فعالیت در رشته کارشناسی اسناد درمان از سال ( ۱

 ۱۳89رشته درمان از سال در به عنوان ارزیاب خسارت بیمه ای عالیت ف (2

 ۱۳۷6تبریز از سال عالیت دررشته مامایی در بیمارستان خصوصی شفا ( ف۳

 


