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 التغذية الإكلينيكية( )خاص بقسم  ختياريالإالتدريب ب  الإلتزامإقرار 

 

 

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

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

 : ـب قر أفإنني , التدريب الإختياري فيما يخص 

 .بالتدریب في مستشفى جامعة الملك عبد العزیز بالفترة المطلوبة  الإلتزام •

ني على علم بأن •
ٔ
ن انھي فترة التدريب ا ها

ٔ
التغذية بقسم  قبل منسق سنة الإمتياز لي من  ختياري المحددةلإ یجب ا

 . الإكلينيكية

 .الشؤون السريرية الى وحدةيم الخاص بجهة التدريب الإختياري تقديم التقي •

ي أعلى علم ب أني •
ٔ
 .لتزام مالي وانھا مسؤولیتي الخاصهإن الجامعة تخلي مسؤولیتھا من ا

 

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