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 طلب دخول امتحان

 الأو��الامتحان                       

 ال��ائي المعر�� الامتحان                       

 ال��ائي العم��الامتحان                       

 

 .............................. : ) رقم الت�جيلالرقم المؤس��ي (    .............................................................................................: الاختصاص

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

 ................................ :  الدولة  ..................................: المدينة ...............................................................................:  مركز التدر�ب

 ................................................................. ..............................................................:   باللغة العر�ية (حسب جواز السفر) الاسم 

 ............................................................. ..............................................................:    لغة الإن�ل��ية (حسب جواز السفر) الاسم بال

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

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

 :  �ش�ل وا�ح ا�خاص با�جلس العر�ي ال��يد الالك��و�ي المؤس��يعنوان 

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

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

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

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

 لا   �عم   هل سبق لك التقدم للامتحان: 

 ....................................................... ................................................................................ : إذا �انت الإجابة �عم اذكر عدد المرات

 المركز الامتحا�ي المراد التقدم بھ حسب الأفضلية: 

1-   

2-  

3-  

 

 

 صورة �خصية 
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 تعهد الطبيب

المتقدم للامتحان المشار إليھ أصرح ب�حة المعلومات المقدمة و�ال��امي   .........................................................................أنا الطبيب  

 بالأنظمة والإجراءات ا�خاصة بالامتحان.

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

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 خاص بمركز التدريب

 ......................................................... ............................ المتدرب �� مركز  ................................................................. إن الطبيب 

   �افة الشروط المطلو�ة لدخول: مستو��  ...............................................................�� اختصاص 

 ال��ائي العم�� الامتحان    ال��ائي المعر��  الامتحان    الأو��  الامتحان 

 التار�خ  التوقيع  الاسم  

    المشرف ع�� التدر�ب 

    رئيس القسم  

 

 ا�ختم الرس�ي لمركز التدر�ب                                                                                                                                                       


