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Лікар стоматолог 1996 -2001 Дніпропетровська Державна Медична Академія

2002-2003

Місце роботи

Професійні сертифікати Курси в Bicon Institute м. Бостон 2012 рік. 2016 рік

Курси в Bicon Institute м. Бостон 2012 рік, 2016 рік.

Інші відомості Розробка п


