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 استمارة تسجيل التدريب 

 التعليمات: 

 . التدر�ب   ركز موختمها من   مركز التدر�ب المشرف ع�� التدر�ب ورئيس القسم ومدير من توقيعها و الاستمارة �املة �عبئة  .1

 إحضار الوثائق التالية:  .2

من قبل ا�جلس العر�ي للاختصاصات ال�حية �� بلد    المعتمدة  مراكز التدر�ب خطاب رس�ي يب�ن القبول للتدر�ب �� أحد   -

 صادر عن الهيئة ا�حلية ان وجدت. الإقامة 

 . يب�ن تار�خ بدء التدر�ب مركز التدر�ب من  كتاب رس�ي -

 . مع��ف ��ا �� بلد مركز التدر�ب عن شهادة الب�الور�وس  صورة طبق الأصل -

 الامتياز.صورة طبق الأصل عن شهادة  -

 . السفر ساري المفعول جواز صورة عن   -

 وكتابة الاسم خلف الصورة. ) 2صور �خصية عدد (  -

 المالية المطلو�ة. �سديد الرسوم .3

طر�ق    ال�حية عن استمارة الت�جيل مع المرفقات والرسوم المقررة إ�� الأمانة العامة للمجلس العر�ي للاختصاصات    إرسال  .4

 .و�� حال عدم وجودها إرسالها عن طر�ق ال��يد السريع  .ا�جالس أو الهيئات ا�حلية �� الدول العر�ية

 

 

   board.org-www.arab   ي:وسائل التواصل والعناو�ن تجدو��ا ع�� الموقع الالك��و�
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 صورة �خصية 

 

 

       

 ...................................................................... ..................................... :  اص ـــــــــــــالاختص       

 ............................................................................................................:   مركز التدر�ب     

 ....................................................الدولة:      ................................................. .. المدينة:       

 : (حسب جواز السفر)  معلومات شخصية 
 ............................. العائلة: /اللقب.............................  اسم ا�جد   ............................. اسم الأب ..............................    الاسم الأول 

 ................................ .............................................................................................................................  :الاسم باللغة الان�ل��ية

 .................................................................................. ا�جنسية:                                             ذكر                            أن�ى                  ا�جنس:  

 (اليوم/الشهر/العام الميلادي)..............     / .............. / ..............  :تار�خ الولادة

 ...........................................................................  ):الدولة( .................................................................    ):المدينة(   الولادةم�ان 

 ...................................................................................................... :  ) WhatsAppرقم ا�جوال مع رمز الدولة (مفعل عليھ تطبيق  

 ................. ...................................................................................................... :  ال��يد الالك��و�ي ال�خ��ي �ش�ل وا�حعنوان 

 : و فترة الامتياز   معلومات عن شهادة البكالوريوس 
 ................................  :سنة المنح .................................................. ..................................................................  :�� الب�الور�وس 

 ............................  إ��   ...........................  من ف��ة الامتياز   .................................................................................  :ا�جهة المانحة

 (إن وجدت):   البكالوريوس ما بعد    ات شهاد 

 ..........................................................................................................................  :الدقيقاسم شهادة الاختصاص أو الاختصاص  

 ......................................................................................................................... :ا�جهة المانحة  .............................. المنح: سنة

 معلومات التدريب: 
 (اليوم/الشهر/العام الميلادي)..............     / .............. / ..............  تار�خ بدء التدر�ب:

 ..........................................................................................................................................................  ا�حا��:مستوى التدر�ب  

 
ً
                                              لا                            �عم                 :  هل تم ترق�ن القيد سابقا

 ...........................................................................................................................................  �عم اذكر السبب:إذا �انت الإجابة 
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 تعهد وإقرار خاص بالطبيب

وجدت  إن أدرك أن أية أدلة أو وثائق غ�� �حيحة أو مزورة  و   �� هذه الاستمارة �املــــــــــــــــــــة ودقيقــــــــــة  عبئ��اال�ي قمت بتأ�عهد بأن المعلومات  

  
ً
ــببا ــابقة أو أي �ــــــخص/ مؤســــــســــــة  و   للفصــــــل من ال��نامجســــــتكون ســــ افق�ي ع�� الاتصــــــال بمدراء ال��امج ال�ــــــحية الســــ عليھ أعطي مو

 مذكورة �� هذه الاستمارة أو م�حقا��ا لمز�د من الاستيضاح أو الاستفسار.

 ...................................................................................................................................................................  مقدم الطلب:اسم  

 ......... .....................................توقيع الطبيب:                 (اليوم/الشهر/العام الميلادي)..............       /  ..............  /  ..............تار�خ تقديم الطلب:   

__________________________________________________________________________________________________ 

 تعهد مشرف التدريب

افق  ..............................................................................................................ع�� القبول والإشراف ع�� تدر�ب الطبيب:  أو

 ھ من قبل ا�جلس العر�ي.وذلك ضمن العدد المسموح ب  ..................................................................................�� برنامج اختصاص  

 التار�خ  التوقيع  الاسم  

    المشرف ع�� التدر�ب 

    رئيس القسم  

    مركز التدر�ب / المستشفىمدير 

 ا�ختم الرس�ي لمركز التدر�ب                                                                                                                                                       

 

__________________________________________________________________________________________________ 

  اعتماد المسجل العام

 


