
 مشخصات فردی
 

 960071شماره عضویت :  *

 هانیه قاسمی نام و نام خانوادگی :  *
 درمانرشته ارزیابی :  *
  1441/195شماره پروانه بیمه مرکزی:  *

 19/09/96 تاریخ صدور پروانه : *

 02188281933تلفن ثابت :  *
 09144015375تلفن همراه :  *

 Nekooraay@gmail.com* پست الکترونیک : 

 
 

 تحصیلی و آموزشیسوابق 

 
   کارشناس رادیولوژی (1

 

 سوابق و مدارک حرفه ای

 
 ای نکو رأی فرهانرئیس هیئت مدیره مؤسسه ارزیابی خسارت بیمه (1

 


