
 

                                                                                                                            

                         

 

                                                       

                                        

 
        

 

 

 

 المنسق العام لبرنامج الصيدلة الإكلينيكية/ أ.دالسيد 
 

 ،،، تحية طيبة وبعد

 

 - لآت   : إع  ة         تي في  ق   ت    ء   ت  م     و فق  ع ى   

 1- .................................................  2- ................................................. 

 3- .................................................  4- ................................................. 

 5- .................................................  6- ................................................. 

 7- .................................................  8- ................................................. 

     ستوى .................     م       ي .......... / ..........

 ،،، وتفضلوا بقبول فائق الاحترام
 

 مقدمه لسيادتكم                       

 ......................................../ ........ الطالب

 ......................................./ ........المستوى 

 .................................التليفون / ........رقم 

 ..........................تاريخ تقديم الطلب / ........

 

 

 

 

 

 

 

 

 تظلم من درجات الموادطلب 

 الكليــة مـعتــمــــدة مــن الهيـئــــــة القــــوميــــــة لضمـــــان جــــــــودة التــعـليــــــم والاعتـمــــــاد

 


