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       يـــي والبحث العلمــم العالــوزارة التعلي                       

     ةـــة الإسلاميــريــمـة الأســالجامع                         

  ةـدريس بالجامعــة التـاء هيئـؤون أعضــإدارة ش                
 

م 00 التاريخ:.../..../ ...                                     .......       .....................الرقم الإشاري:  

 ةـــيـــهذج الإجــــازة الطبـــأنم                    
 

 ..................................................القسم    ..........................................................الاسم

 ..................................................الدرجة    .........................................................الكلية
  

 .يـــــــــلاج الطبـــــــو بالعـــــرخص لــلاه مــــــهر أعـــالمذك
 

 إدارة أعضاء هيئة التدريسر مدي                      عميد الكلية                       م ــــالقس
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 ة التقرير باللغة العربيةـــترجم اــــبه يازة الموصـــالإج تشخيص المرض من الطبيب
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ة الأطباء أو المستشفى ـن نقابــــاده مـــد اعتمــر إلاا بعــ/ لا يعتد بهذا التقري ملحهظـــة
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