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 نموذج تقديم طلب امتحان المجلس الطبي الأردني )البورد الأردني( 

 في تخصصات الطب البشري وطب الاسنان المعتمدة لدى المجلس الطبي الاردني 
 المعلومات الشخصية 

  ........................الجنسية................................................ :  من أربع مقاطع ـــة  /  اسم الطبيب 

 ...............................  وثيقة اثبات الشخصية ومكانها                                          الرقم الوطني

 ..................... مكان وتاريخ الولادة.......................  المنطقة /الحي ........................ :  المحافظة

 .............................................   البريد الالكتروني : ......................................   رقم الهاتف 

 معلومات شهادة الثانوية العامة

 : ..................  الفرع .............................................: .......مكان الحصول على شهادة الثانوية العامة 

 : .......................  التقدير: .................  المعدل العام..... / ..... / ..........  تاريخ الحصول على الشهادة 

 معلومات شهادة الطب 

 : ..................  الجامعة( بكالوريوس في طب الأسنان/   بكالوريوس في الطب البشري):  نوع شهادة الطب 

 : ....... / ...... / .......... تاريخ التخرج : ...... / ....... / ..........   تاريخ الالتحاق: ................... المحافظة

 : ...............................................   التقدير العام........... : ....................................... المعدل العام

 معلومات سنة تدريب الامتياز

 .............................  : الدولة: .........................................................................  مكان التدريب 

 ........ .....: ...... / ....... / ....  تاريخ انتهاء التدريب .......  ....... / ....... .. / ........: ... تاريخ بداية التدريب 

 : .........................................   مدة التدريب بالأيام: ....................................  مدة التدريب بالأشهر

 معلومات تدريب الإقامة 

 : ................  الدولة: .....................................  مكان التدريب : ................................  التخصص 

 .... / ..... / ......  إلى تاريخ :..... / ..... / ........  من تاريخ:: )عام / خاص / خارجي (  نوع مكان التدريب 

 : ................  الدولة: .....................................  مكان التدريب : ................................  التخصص 

 : .... / ..... / ......   إلى تاريخ..... / ..... / ........  من تاريخ:: )عام / خاص / خارجي (  نوع مكان التدريب 

          
 

صورة 

 شخصية 



 

2 
 

 

 

 معلومات الدراسة خارج الأردن

 ......................................  مدة الدراسة: ..............................................................  اسم الشهادة

 ...............................  المدينة......................  : الدولة: .........................................  اسم الجامعة

 الأولمعلومات شهادة الجزء 

 .............................................. : مكان الحصول عليها: .........................................  اسم الشهادة

   ......./....../............ تاريخ الحصول على الشهادة 

 ...................................................................  إذا لم تحصل على شهادة جزء أول يرجى بيان السبب 

......................................... ............................................................................................ 

 هذا الجزء خاص بمديرية الشؤون الفنية / قسم القبول و التسجيل: 

 /  لا  بسبب ..................(     ) نعم تم رفع جميع الوثائق والشهادات على النظام الالكتروني حسب الأصول

 ) نعم    /  لا  بسبب ..................................(  تم استلام جميع الوثائق والشهادات مصدقة حسب الأصول

 .. ......./ ...... / ............ تاريخ.......................................  تم استيفاء الرسوم بموجب وصل مالي رقم

 ...... / ...... / ...........  التاريخ ......................  التوقيع.............. ......: ............... ةـــاسم الموظف / 

 

 شعبة اللجان العلمية : برئيس  هذا الجزء خاص 

 ......................................................................................................................  : ملاحظات 

 ...... / ...... / ...........  التاريخ......................  الختم والتوقيع ..........................  اسم الموظف / ـــة :

 

 الجزء خاص برئيس قسم القبول والتسجيل: هذا 

 : ......................................................................................................................  ملاحظات 

 ...... / ...... / ...........  يخالتار......................  الختم والتوقيع : ..........................  اسم الموظف / ـــة
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 هذا الجزء خاص باللجنة العلمية المتخصصة : 

 

بعد الاطلاع على الوثائق والشهادات العلمية المرفقة بهذا الطلب فإن اللجنة العلمية المتخصصة تأكد على  

 ....... / ......... / ..........................  التاريخ: .....................  اليوم) ...........(  رقمالآتي بجلستها 

 ..........................................................   الطبيب 

 شروط التقدم لامتحان شهادة المجلس الطبي الأردني في تخصص .........................................  مستوفي

 دة المجلس الطبي الأردني في تخصص .................................. لشروط التقدم لامتحان شها غير مستوفي

  :وذلك لأسباب التالية

 ............................................................................................................................. ........

 ................................... ..................................................................................................

 ............................................................................................................................. ........

......................... ............................................................................................................

 ............................................................................................................................. ........ 

 ....................................................................................  المتخصصة في تخصص  اللجنة العلمية

 : ........ / ........ / ...........  التاريخ: ............   اليوم.............................................   اسم مقرر اللجنة

 : ........ / ........ / ...........  التاريخ: ............   اليوم..................................  .......... اسم رئيس اللجنة

 

 

 

 

 

 

 

 مديرية الشؤون الفنية 


