
Резюме
викладача/лектора

Прізвище, власне ім’я, по
батькові

Джурінський Ростислав Миколайович

Дата 12.01.1987

Засоби зв’язку (електронна
адреса, номер телефону)

avicene37@gmail.com

Освіта (рівень освіти та
навчальні заклади)

повна вища , Одеський державний медичний університет. рік ступу 2004, випуск 2009.

2009-2011,

Місце роботи "Dentoria family smile clinic" місто одеса, вул південна дорога 53

Професійні сертифікати -

-

Інші відомості практичні курси на базі стоматолгічноі клініки, вебінари


