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	جامعة أم القرى 

كلية العلوم الطبية التطبيقية 

قسم طب المختبرات


	نموذج طلب إجازة لطلاب سنة الامتياز ببرنامج طب المختبرات 
ملاحظة: يمنح طالب سنة الامتياز إجازة لمدة أسبوعين خلال فترة التدريب  + (أسبوع اضطراري)

                       From           To       

	الاسم :                                                                          
الرقم الجامعي :                                                               

الإجازة من :      /      /                           الموافق :      /      /

        إلى :      /      /                           الموافق :      /      /

الرصيد المتبقي : 
العنوان أثناء الإجازة: ........................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................
رقم الهاتف :                             رقم الجوال : 

على أن أباشر بتاريخ :      /      /                 الموافق :      /      /
التوقيع :                                                   

التاريخ :     /     /     


	مستشفى ........................................................................
مشرف المختبر : 

التوقيع : 

التاريخ :     /     /
	وكيل الكلية لشئون المستشفيات
د/ هاني بن صالح فيده


Bugis…(
