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نموذج طلب عام





     سعادة وكيل الكلية للعلوم السريرية                                                                                       يحفظه الله





	السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ،،،


	      الموضوع :__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


مرفق الاثباتات اللازمة :       ___________________________________________________________


تاريخ تقديم الطلب :         _____________________________________________________________


معلومات صاحب الطلب :


الاسم : ___________________________________ ،  الرقم الجامعي : __________________________


السنه الدراسية : _____________________________ ، الهاتف : _______________________________


التوقيع : _____________________________ .


الاحالة :_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________


 □ الافادة بمرئياتكم  □         التقيد بموجبه            □  اكمال اللازم نظاما  


 □  المتابعة        □   الحفظ         □ المفاهمة        □ الاحاطة 


                                                            وكيـل الكلية للعلوم السريرية 








                                                                        أ.د. كمال بن وهيب الغلاييني
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