
گاه علوم پزشکی کردستان   دانش
 دانشکده پزشکی

 مشخصات فردی

 شهره فخاری: نام و نام خانوادگی 

 8507داخلی  087 – 33664645 : شماره تماس 

 ایمیل :sh.fakhari@muk.ac.ir 

 ایمنی شناسی پزشکی یپژوهش یتخصص یدکتر: تحصیلات 

  مورد( ۳سوابق کاری مهم )حداکثر  : 

  تحقیقات علوم سلولی و مولکولیعضو هیئت علمی مرکز 

  مسئول آزمایشگاه های تحقیقاتی دانشکده پزشکی 

   یدانشکده پزشک یمونولوژیگروه ا باهمکاری 

 های کلیدیمهارت  : 

  سلولی و مولکولی یولوژیدر ب شرفتهیو پ هیپا یشگاهیآزما یهاکیتکنانجام 

  پژوهش در حیطهImmunology and Hematological Cancer  

 تدریس در حیطه سیستم بیولوژی و روشهای آزمایشگاهی و ایمونوشیمی 

 گروه آموزشی ایمونولوژیروزهای حضور در 

  ☐ پنجشنبه☐ چهارشنبه ☐ شنبه سه☐ دوشنبه ☐ یکشنبه ☐ شنبه 

 16تا  8: ساعات حضور 

 : شرح وظایف .4

. 2شامل انجام طرح های تحقیقاتی و پایان نامه های دانشجویان تحصیلات تکمیلی.  پژوهشی . فعالیت های1

دانشجویان کارشناسی ارشد گروه  )عملی  و نظری( دروسبرخی فعالیت های آموزشی شامل تدریس 

 دانشکده پزشکی  یقاتیتحق یهاشگاهینظارت بر آزما  تیمسئول. 3ایمونولوژی. 

 

 

 



  

 

 

 


