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وه س مركز ومدينة رئي نائب •  نبر

 نائب رئيس مركز ومدينة المنصورة   •

 دكرنسنائب رئيس مركز ومدينة  •

 حي غرب  نائب رئيس •

 : ، والشهادات العلمية مؤهل ال

    زراعية علوم بكالوريوس  •

 :  الخبرات والمهارات 

 خرين الاتصال الفعال مهارة التواصل مع ال  •

 العمل تحت الضغوط •

 فريق العمل  بناء وإدارة •

 تنظيم العمل  •

 

 : {وحضور المؤتمرات ان وجدت } التدريبية  الدورات  
•  

ى
 تدريب سقارة   مركز    – زمات والكوارثالأدورة ف

 البيئة والمخلفات الصلبة  •
ى

اميدز بالقاهرة   قاعة -  دورة ف  ببر

 


