
 

 

 

 
 

 

 

 امتياز اخصائي/ـةنموذج مباشرة 

 

 

 

  المحترم      كلينيكي و العيادات  لتعليم الإا لطبية التطبيقية لشؤونوم الكلية الع وكيل /سعادة الدكتور

 : الله وبركاته السلام عليكم ورحمة

 

 

 ..............................................................نفيدكم بأن الطالب/ـة : ........

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

 ..........................................التدريب في .......................... ت /قد باشر

 /    هـ     /       الموافق:        /         م     وذلك بتاريخ :  /   

 

 شاكرين لكم حسن تعاونكم ...

 

 

 

 مشرف التدريب                                               الختم:

  .................................الاسم:                                                   

  ...............................التوقيع:                                                  

                                                                                 

 

 

 

 

 


