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 الاختصاص   فويض باستلام شهادة ت نموذج  

 

 ..................................................................  :( مسالا)ي الطبيب الاختصاص اأن

 :  الوطني الهوية رقم 

           

 :  جوالالرقم 

           

 

 .............................................................................. :( سمالا) فوض السيدأ

 :  الوطني الهوية رقم 

           

 :  جوالالرقم 

           

 

   .................................  )اسم الاختصاص(:في باستلام شهادة الاختصاص   هفوضأ

 

 /           : /عدد النسخ( )صلية  عن الشهادة الأأفوضه باستخراج صور مصدقة و

 

 

 وقيعهطبيب الاختصاصي وتاسم ال


