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 التعليم رةوزا

 عبدالعزيز الملك جامعة
 التمريض كلية

  والإكلينيكية السريرية الشؤون وكالة

 

 

 إقرار
  

 .(أقر أنا ولي أمر الطالبة / ...................................................... ) برقم تسجيل / .............................

  .............. وبصفتي الشرعية  ....... هـ / ........ هـ,من طالبات السنة الرابعة بكلية التمريض للعام الأكاديمي 

 بموافقتي على تدريبها لسنة الامتياز في مستشفى ...............................................وبدوام كامل صباحي ومسائي .

 

 وعلى ذلك أوقع ,,

 

 

 

 

 ..................................................... -الأسم :

 ................................................... -التوقيع :

 ................................................... -:خالتاري

 

 

 

 

 


