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 المحترم                                                                                مستشفى/ مستوصف مديرسعادة 

 . السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ..

 مدى ملائمته للتدريب: بالكليه ونأمل إجراء افحوصات الطبية على المتقدم للالتحاق 

 الاسم : _____________________________ التخصص: ______________________

 تاريخها    /    /      هـ:_____________مصدرها:_______________________رقم الهوية الوطنية 

 بالكلية الطلابوخدمات  الإدارةمدير 

 _________________ 

 وخدمات الطلاب بكلية __________________ الإدارة مديرلسعادة مع التحية 

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته وبعد،،،،

 إجراء الكشف الطبي على المتقدم الموضح أسمه وصورته أعلاه نفيدكم أنه       لائق طبياً                 غير لائق طبياً  وبعد

    ،،،،،،،،،،،،،،  تحياتي ولكم                                

                                                                                                                        المدير                                                        الختم الرسمي                
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 السكر             سالب           موجب
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 حالة الاطراف :

 
 العلوية          سليمة         غير سليمة 

 
 السفلية          سليمة         غير سليمة 
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 نتيجة الفخص الإشعاعي
سليم              غير سليم    

 
 
 

 
 الاسم ......................
 
 التوقيع.....................
ى 

خر
 أ
ض

را
أم

  
وهي:...............................................
......................................................
......................................................
...................................................... 

 
 الاسم...........................
 

.........................التوقيع  

 صورة

3×4  


