
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 فرم سوابق علمی ، پژوهشی و اجرایی اعضای هیئت علمی

 بجنورد پزشکیدانشکده.

 

 : مشخصات فردی 1جدول شماره 
  نام و نام خانوادگی

 دکتر رامین حقیقی

 

  

 امام علی )ع(بیمارستان  آدرس محل کار :

  تلفن محل کار

 

  R.Haghighi@nkums.ac.ir پست الکترونیک

زمینه های تحقیقاتی مورد  رتبه علمی گروه آموزشی تخصصیرشته 

 علاقه

متخصص اورولوژی و 

فلوشیپ اندویورولوژی و 

 یورولاپاراسکوپی

گروه چشم، زنان، 

ENTاورولوژی ، 

  استادیار

 

 

 تصویر



 


