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Освіта (рівень освіти та
навчальні заклади)

Вища медична, випуск 2010р. УМСА м. Полтава.

2010 вступ, 2012 випуск, "Івано-Франківський національний медичний університет"

Місце роботи

Професійні сертифікати Немає

Немає

Немає

Інші відомості


