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 .الجامعي: ..................الرقم                                              ................... الاسم:

 ................ المستوى:   ..................           التخصص:    ..................              :القسم

- المطلوبة:جهة التدريب   

1-..............................2 ............................  

. التدريب:تاريخ نهاية                                التدريب: تاريخ بداية   

  ....................... :التوقيع .صحيحةأتعهد بأن كافة البيانات المكتوبة أعلاه 

..وسيلة الاتصال .                     

 

الوكالة:مسئولية على  أدنىدون  الصيفيتم التدقيق بواسطة منسق طلبات التدريب   

................... التاريخ:   ................... التوقيع:........................الاسم:   

   بالكلية:مشرف وحدة التدريب الاكلينيكي والامتياز 
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