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   بعدم تغيير الجهة التدريبية والإلتزام بالخطة التدريبية إقرار  

 

 

 

 

 

 

 ...................... اسم الطالبـ / ــة : ...................................................................................

 .القسم : ............................................................... . .................................: الرقم الجامعي 

 

 : فإنني اقر بالتالي الإمتيازسنة  خلالفيما يخص التدريب 

 . التام بالخطة التدريبية وعدم المطالبة بتغيير جهة التدريب بعد حصولي على القبول الإلتزام •

 . والتقيد بتعليمات المشرفين بجهة التدريب الإمتيازعلى أنظمة ولوائح سنة  الإطلاع •

ة وعدم افشاء أي معلومة خارج إطار المهن بأخلاقياتحفظ سرية معلومات المرضى وبياناتهم والتقيد  •

 .  العمل

 .......................................... : توقيع الطالبــ / ــة

 

 )خاص بالطالبات) الأمرموافقة ولي 

 

إختياراتها للمستشفيات المراد التدرب على  اطلعت بأنني ,المذكور اسمها أعلاهامر الطالبة أتي ولي اقر بصف

 . بذلكمانع  وليس لديالتامة بمواقعها  لدي المعرفةحيث , فيها خلال سنة الإمتياز

 

 ......................................................................... : الأمراسـم ولـي 

 ......................................................................... : رقــــم الـــجـــــــوال

   ......................................................................... الأمر:توقيع ولي 
 ..../........م  /التاريخ: ....


