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  .M.D [غلامرضا زمانی]

 متخصص جراحی عمومی

433پلاک -1/11کلاهدوز  -خیابان کلاهدوز -مشهد  

3134113414 

Telephone:  01922011190 / e-mail:  qrzamani@gmail.com 

 

 

EDUCATION 

26بهمن  -21نیفرورد هددانشگاه علوم پزشکی مش - پزشکی عمومی   

 

07شهریور -00شهریور    تخصص جراحی عمومی 

 

POST GRADUATE TRAINING 

9200سال  دانشگاه علوم پزشکی مشهد - دوره کوتاه مدت حرفه ای لاپاراسکوپی   

 

POST DOCTORIAL WORK 

Start Date - End Date NAME OF INSTITUTION (FACULTY), City, Province or State 

(Month/Year) Title, Area of Specialty     

 

 

Start Date - End Date NAME OF INSTITUTION (FACULTY), City, Province or State 

(Month/Year) Title, Area of Specialty     

 

 

PROFESSIONAL APPOINTMENTS 

Start Date - End Date NAME OF INSTITUTION (FACULTY), City, Province or State 

(Month/Year) Title, Area of Specialty     

 

Start Date - End Date NAME OF INSTITUTION (FACULTY), City, Province or State 

(Month/Year)  Title, Area of Specialty     

 

 

PRIVATE PRACTICE 

Start Date - End Date بیمارستان مهر مشهد -جراحی عمومی  

 

MEDICAL AND SCIENTIFIC SOCIETIES 

عضو هیئت مدیره -ایران انجمن علمی جراحان عمومی  
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 س  عضو هیئت مدیره و نائب رئی-راسانانجمن علمی جراحان عمومی شاخه خ                          

 دبیر -خراسانشاخه  –جامعه جراحان ایران                                    

 ادامه دارد-0011شهریور         عضو هیئت مدیره سازمان نظام پزشکی مشهد                             

 

COMMITTEE APPOINTMENTS  

Start/End Date NAME OF INSTITUTION (FACULTY), City, Province or State 

    Title/Accountability     

  

 

Start/Date NAME OF INSTITUTION (FACULTY), City, Province or State 

    Title/Accountability         

  

 

POST DOCTORIAL CONFERENCES 

0931کنگره جراحی خراسان سال      س    ابی و درمان کانسر معده و پانکرادر ارزیstaging laparoscopy نقش   

  

Date   NAME OF CONFERENCE, City, Province or State 

 

Date   NAME OF CONFERENCE, City, Province or State 

 

 

PUBLICATIONS 

   Name of Author(s), Article/Title/Topic 

  Name of Journal or Publication Article Appeared in, Volume #,  

  Month, Year 

 

   Name of Author(s), Article/Title/Topic 

  Name of Journal or Publication Article Appeared in, Volume #,  

   Month, Year 

 

   Name of Author(s), Article/Title/Topic 

  Name of Journal or Publication Article Appeared in, Volume #,  

   Month, Year 

 

 

RESEARCH PROJECTS 

 

   Name of Project or Title 

   Name of Author(s), Date 
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   Name of Project or Title 

   Name of Author(s), Date 

 

   Name of Project or Title 

   Name of Author(s), Date 

 

PERSONAL DATA 

     

   DATE OF BIRTH:1342/5/3  

  

    

   PLACE OF BIRTH 

 بیرجند 

    

   LANGUAGES 

 فارسی 

  

    


