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 السعودية العربية المملكة
 التعليم رةوزا

 عبدالعزيز الملك جامعة
 التمريض كلية

  والإكلينيكية السريرية الشؤون وكالة

 

 

 إقرار
  

 أتعهد أنا الطالبة / ........................................................... ) برقم تسجيل / ...........................(        

........... هـ , بعدم المطـالبة بأي تغيير أخر .............. هـ / ..........من طالبات الامتياز بكلية التمريض للعام الأكاديمي ..

 . في نفس الجهة مدة التدريبفـي جهة تدريبي و قضـاء 

 

 

 

 

  بذلك:وهذا توقيعي 

........................................ 

 

 

 

 ....................................... الاسم:

 .......................... جامعي:الالرقم    


