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 إستمارة طلب إشراف على طالب أو طالبة إمتیاز من خارج المملكة العربیة السعودیة
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  الجنس�ة  رقم الإقامة أو اله��ة الوطن�ة

  مصدرها  انتهاء الإقامة أو اله��ة الوطن�ة تار�ــــخ

  رقم الجوال  جنسال
  صلة القرابة  رقم تواصل آخر(لق��ب من العائلة)
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  الجامعة المتوقع الطالب أو الطالبة التخ�ج منها

  الدولة   ال�ل�ة

  المعدل التراكمي الحالي  القسم العلمي
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     القسم المراد التدرب ف�ه: 
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كذلك الموضحة أعلاه و الشخصیة البیاناتصحة اتعھد أنا                                              ب
 وأنني أتحمل كامل المسئولیة في حال ثبوت عكس ذلك، وعلیھ جرى التوقیع. المستندات المرفقة

   
 التار�ــــخ:                                                                        التوقيع:   
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المستندات المطلوبة
 

 تقل عن عام للمتقدم الأجنبي. إقامة ساریة المفعول لفترة لا

 .الھویة الوطنیة ساریة المفعول للمتقدم السعودي

 سیرة ذاتیة.

 مجال المتقدم للطلبتوصیة من أستاذ جامعي متخصص في 
قبل الإمتیاز  یثبت إنھاء متطلبات التخرج ما صورة من شھادة البكالوریوس أو وثیقة التخرج أو ما

 .مصدقة من الجامعة الأصل

 ساریة المفعول. BLSشھادة 
والمعمول بھا في كلیة  الإقرار الخاص بالإلتزام بجمیع القوانین واللوائح الخاصة بسنة الإمتیاز

 العلوم الطبیة التطبیقیة.
 

 ملاحظة: *

 )pdfواحد بصیغة ( الرجاء إرسال الطلب مع كافة المرفقات (المستندات المطلوبة) في ملف عند تعبئة الطلب،       
 ).ikanbayti@kau.edu.edu(البرید الالكتروني على 
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