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نموذج الالتحاق بسنة الامتياز

	الاسم
	
	الرقم الجامعي
	

	الجوال
	
	العنوان
	

	البريد الالكتروني
	
	رقم السجل المدني
	


	اسم شخص للطوارئ
	
	صلة القرابة
	

	الجوال
	
	جهة العمل
	


الرجاء تعبئة الرغبات (علماً أن تحقيق الرغبات يتم بناءً على موافقة المستشفى المطلوب للتدريب والطاقة الاستيعابية ومعدل الطالب التراكمي . سوف يعتمد ايميل المستشفى المذكور من قبل الطالب)
ارغب التدريب في :
	
	التخصص
	الفترة
	المستشفى
	المنطقة
	ايميل المستشفى

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


تعهد واقرار
أنا طالب الامتياز المذكورة بياناتي أعلاه أتعهد بما يلي :

1- أن جميع البيانات المذكورة أعلاه صحيحة وقد تم تعبئتها من قبلي شخصياً .
2- قد أطلعت على جميع القواعد واللوائح المنظمة لسنة الامتياز والتزم بها .
3- يعاد تسليم هذا النموذج بعد تعبئته إلى وحدة الامتياز والخريجين في الكلية خلال اسبوعين من استيفاء متطلبات التخرج .
وعلى ذلك أوقع :
	الاسم
	التاريخ
	التوقيع

	
	
	


	الطالب أنهى/ لم ينهي جميع متطلبات التخرج وذلك من واقع السجل الأكاديمي للطالب

                                                            رئيس وحدة الامتياز 

                                                           د/ سليمان عايض الصيعري




