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:اسم المحاضر 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

...........................................

...........................................

...........................................

....................................مديرية  
ي مديرية التعليم و التدريب الطب 

.........................................مستشفى 

يالاسم من اربعة مقاطعالرقم
يالرقم الوظيفر

العمل الحاليالمسمى الوظيفر
توقيع اليومي  (لكافة ايام الدورة )التاري    خ وال

وزارة الصحة 


