
                  الوجلس الطبي الأردًي / هديرية القبول والتسجيل                       

 الإلتحاق ببرًاهج سٌة الإهتياز / طبًووذج 

Reg. #: __ _ __ __ ____ 

 

 ....................: ...........الشلن الىطٌي ...: ..............الجٌسيح .............الاسن: ................................

 ....................الثلذ:  .توعذل: ........... ..لسٌح: ......... ...............الثاًىيح العاهح في الفشع: .................

 ...........الثلذ: ......... ...تمذيش:..........ت ...لسٌح: ......... ................الثكالىسيىس في الطة هي جاهعح: ...

 .............................. -3   .................  ............. -2 ..........    ....................  -1 : تذسيةال هكاى

  ..........................................:هاتف. ............................................الإلكتشوًي: ............ العٌىاى

   :توقيع الطبيب ......../  ..../  .... تاسيخ تمذين الطلة: 

 :/ طة هتياصهطالعح شؤوى الإ

    .............................................................................توستشفى:........ تمشس إلحاق هزا الطثية        

 :التىليع           ...... / ..... / ...تاسيخ: . ....... ...................  توىجة كتاب الإلحاق سلن:

 

 الإشراف على الإهتحاى الإجوالي:رئيس لجٌة الدكتور 

 يشجى التكشم تذساسح الىثائك والشهاداخ العلويح الوشفمح تهزا الطلة وإتخار المشاس الوٌاسة هي تعذ التحيح: 

 للإهتحاى الإجوالي لأطثاء الإهتياص.الطلة للششوط الوعتوذج للتمذم  يفاءتحيث اس

 

  :العام الأهيي                                                                       
 

 

 قرار اللجٌة:

الإششاف على الإهتحاى تعذ الإطلاع على الىثائك والشهاداخ العلويح الوشفمح تهزا الطلة فئى لجٌح        

 ...................................ة ......ـتمشس تأى طلة الطثي / .... / .. تاسيخ: .. .........سلن: جلستهاالإجوالي ت

 الإجوالي / طة.لإهتحاى لىف لششوط التمذم ـىفٍ / غيش هستـهست

 : اللجٌة رئيس                                              هقرر اللجٌة:          

 

 ................ تاريخ: ... / ... / ..................................هلاحظة: تن إستيفاء الرسوم بووجب هستٌد قبض رقن: .........

 


