
 ــيــابـة ليــــولد                                     

       يـــي والبحث العلمــم العالــوزارة التعلي                       

     ةـــة الإسلاميــريــمـة الأســالجامع                         

                       
 

م 20 التاريخ:.../..../ ...                                     .......       .....................الرقم الإشاري:  

  

 ةـــيـــوذج الإجــــازة الطبـــأنم                    
 

 .................................................................................. / ـــة /الطالــبــم اســـــ

 ........................................................................................../القســــــــــــــــــــــــــــم
    ................... ....................................................................../السنة الدراسية

  

 .يـــــــــلاج الطبـــــــو بالعـــــرخص لــلاه مــــــور أعـــالمذك
 

 توقيع الرئيس المباشر
 ............................................................................. الاسم:
 ............................................................................. الصفة:
 ............................................................................. التوقيع:

 م.20الموافق   /    /                                                          هـ          11التاريخ    /    /    

 التقرير باللغة العربيةة ـــترجم اــــبه يازة الموصـــالإج تشخيص المرض من الطبيب

 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 جهة العمل توقيع وختم                      تاريخ وختم المستشفى                                  تاريخ وتوقيع الطبيب الفاحص

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


