
 
 
 

 
 

                     Internship Unit                                                                                                                                              وحدة الامتیاز  

 

         
 

 إقرار طبیب امتیاز   نموذج
 

    
 

  السجل المدني   الطالب/ـــة 
    بدایة الامتیاز   الرقم الجامعي

 
 أتعھد أنا الموضح بیاناتھ أعلاه بـــ:  

 
 اللوائح المنظمة للعمل في المجال الصحي. التقید بأخلاقیات المھنة وجمیع   -

 
 الالتزام بسیاسات وإجراءات جھة التدریب. -

 
 على القواعد المنظمة لسنة الامتیاز لكلیة الطب بجامعة بیشة والعمل بھا. الاطلاع  -

 
التقید بالخطة التدریبیة المعدة لسنة الامتیاز وفي حال الرغبة بالتعدیل یكون ذلك   -

 بموافقة وحدة الامتیاز بالكلیة.  
 

 

 وعلى ھذا أوقع:  
 

 الاسم:  
 

 التوقیع:  
 

 التاریخ:  
 

 

         

  
 


