
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 فرم سوابق علمی ، پژوهشی و اجرایی اعضای هیئت علمی

 بجنورد پزشکیدانشکده.

 

 

 : مشخصات فردی 1جدول شماره 
نام و نام 

 خانوادگی
 

 دکتر شیما شکری

 

  

 بیمارستان بنت الهدی آدرس محل کار :

  تلفن محل کار

پست 

 الکترونیک

sh.shekari@nkums.ac.ir 

 زمینه های تحقیقاتی مورد علاقه رتبه علمی گروه آموزشی تخصصیرشته 

  استادیار طفالا اطفالمتخصص 
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