
APP Checklist   

  

ندات المطلوبة  سنة الامتياز للالتحاقائمة المس  ق 

Internship Year Application Checklist 

  :  الطالبــ/ ـةاسم 
  

جام :   الرقم ا

  

ي  √  رو جيل الإلك   ال

ي   رو جيل الإلك هاء ال   تم ا

  

ندات  فضلاً  جدول وفق ارفاق المس ب با رت  ال

ندات المطلوبة  √    المس

صية    ن –صورة من بطاقة الأحوال ال ر السعودي   بطاقة الإقامة لغ

  الكشف الط   

عاش القل الرئوي     BLSشهادة الإ

ي    ساب البن  IBANخطاب رس من البنك برقم ا

  الاقرار   

 

ن من أم سعودية (  ر السعودي     )بالإضافة لما سبق لغ

  صورة من شهادة الميلاد  

  م المواطنة صورة من بطاقة الاحوال للا   

 ***  

دد .     سليمها بالموعد الم ندات المطلوبة و   ع الطالبـ / ـة التأكد من اكمال جميع المس

  

ــز   جـــامـعـة الـمـــلـك عــــبدالـعز
  كــلـيــــة الـــعـــلـوم الـطبــيــــة الـتـطبــيـقـيــــة 
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