
 مشخصات فردی
 

 950063شماره عضویت :  *

 نام و نام خانوادگی : فرناز قربانی اقدم *
 درمانرشته ارزیابی :  *

  1437/196* شماره پروانه بیمه مرکزی: 
    18/11/1393 * تاریخ صدور پروانه :

 02188261995تلفن ثابت :  *
 09122312039تلفن همراه :  *

             Nekooraay@gmail.com* پست الکترونیک : 

 
 

 سوابق تحصیلی و آموزشی

 

 کارشناسی رشته اسناد و مدارک پزشکی  (1

 

 سوابق و مدارک حرفه ای

 
 رای فرهان مدیر عامل موسسه ارزیابی خسارت بیمه نکو (1
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