
 

 بسمه تعالی

 ذربایجان غربیآعلوم پزشکی دانشگاه 

 آیت اله طالقانی ارومیهبیمارستان 

 الف(مشخصات فردی:

 حسن  نام:

    

 حبیب پور فتاحی  نام خانوادگی:

 حسین نام پدر:

 62/62/8431 تاریخ تولد:

 خوی  محل تولد:

 

 ب( مشخصات تماس:

 63348112661بیمارستان طالقانی -خیابان کاشانی  –ارومیه  آدرس و شماره تلفن محل کار:

 Habibpour2022@gmail.com پست الکترونیک:

 

 پ( مشخصات علمی:

 دکتری تخصصی  آخرین مدرک علمی:

 عفونی  گروه آموزشی:

 استادیار  مرتبه علمی:
 

 تحصیلی:سوابق ت( 

رشته 

 تحصیلی

خاتمه  شروع تحصیل دانشگاه شهر کشور مقطع

 تحصیل

علوم پزشکی  زنجان ایران  دکتری  پزشکی 

 زنجان 

7631 7611 

عفونی 

 گرمسیری

علوم پزشکی  اراک  ایران  تخصصی 

 اراک 

7631 7633 

 

 

 

 



 ث( سمت های اجرایی:

 تاریخ پایان تاریخ شروع محل مسئولیت عنوان ردیف

 7631 7633 شهرستان طارم مدیر شبکه بهداشت و درمان  8

 7631 7637 شهرستان ارومیه  مدیر درمان معاونت درمان  6

 

 رسالت و اهداف آموزش:

 

 مقالات:

  

 

 :(مشاور/  راهنما: )ها طرح و نامه پایان

  

 ارومیه طالقانی الله آیت بیمارستان کارکنان در نهفته سل عفونت های فاکتور ریسک و شیوع میزان:عنوان   - 8

 پزشکی دانشکده/ارومیه پزشکی علوم دانشگاه ارومیه، پزشکی علوم دانشگاه   :اجرا محل  

  undefined/  نامهپایان:  نوع  

  موسوی سیدجلیل   فتاحی پور حبیب حسن   ابراهیمی فرشته :پژوهشگران

 چرکی غیر و چرکی آرتریت افتراق برای سینویال مایع و سرم پروکلسیتونین از استفاده :عنوان  - 6

   اراک پزشکی علوم دانشگاه    :اجرا محل  

  undefined / نامهپایان  :نوع  

 تاثریان بهارک   فر زرین نادر   فرازی اصغر علی   فتاحی پور حبیب حسن  پژوهشگران :

 

 عنوان همایشها و کنگره ها / سخنرانی:

 )سخنران و دبیر همایش ( STIسمینار دو روزه  – 8

 سخنرانی  در همایش بیماری های حاد تنفسی  – 6

 مقالات ارائه شده در کنگره ها:عناوین 


