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 مشخصات فردی

 
 940043شماره عضویت :  *

 خانوادگی : ندا معین م و نام نا *

 و حادثه * رشته ارزیابی : درمان

 1515/140* شماره پروانه بیمه مرکزی: : 

 12/2/91 * تاریخ صدور پروانه :

 07132309977 * تلفن ثابت :

  09177002990* تلفن همراه : 

 nmoein8@gmail.com* پست الکترونیک : 

 

 سوابق تحصیلی و آموزشی

 دکترای حرفه ای پزشکی از دانشگاه علوم پزشکی شیراز( 1

 

 سوابق و مدارک حرفه ای
 همکاری با شرکت های بیمه ای ( 1

 

 

 

 

 
 

  


