
 السعودية العربية المملكة   

 العالي التعليم وزارة    

 العزيز عبد الملك جامعة   

 الطالبات شطر-ابغبر الطب كلية
 

 

 

 

                  

 ............................ ( ) لممعاستمارة طلب                 

 

 .......…………………………………… :اسم الدكتورة 

 التخصص : ....................................................

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

 

      

 الجهاز المستخدم المرحلة الدراسية  التاريخ اسم المادة  

     

                                                         

                            

                                                                                              

                                                                                                                          

 
 


