
 مشخصات فردی

 
 960078شماره عضویت :  *

 معصومه قربانی* نام و نام خانوادگی : 

 درمان پاراکلینیکی* رشته ارزیابی : 

 14116/391 * شماره پروانه بیمه مرکزی:

 22/05/1396 * تاریخ صدور پروانه :

 08138239310* تلفن ثابت : 

 09188102757* تلفن همراه : 

 hamidbimeh @yahoo.com * پست الکترونیک :

 
 

 سوابق تحصیلی و آموزشی

 

 افزارنرم -فوق دیپلم کامپیوتر (1

 
 سوابق و مدارک حرفه ای

 
  تکنسین داروخانه (1

 


