
 هكتت وكيل الكليه لشئىى الطلاة والتعلين                          جبهعخ هصر للعلىم والتكٌىلىجيب    

 التدريب الميدانيلجنة                  والتصنيع الدوائى علوم الصيدليةة الكلي

 

 استمارة التدريب الميداني بالمؤسسات الصيدلية )الموافقة و البيانات(

 ............................................................................اسن الطبلت: 

 ................................................................الرقن الجبهعي للطبلت: 

 ...........................................................................العبم الجبهعي: 

 ............................................ : رقن تليفىى الطبلت

 ............................................الجريد الالكتروًى:  

 ...............................................اسن الجهخ التي سيتدرة ثهب الطبلت: 

 ...................................................................عٌىاى جهخ التدريت: 

 .............................................................. رقن تليفىى جهخ التدريت:

 .............................................................. إسن الوشرف الأكبديوي:

 

 صحيحة و إن ثبت غير ذلك فسوف يلغى برنامجى التدريبي و أقوم بإعادته مرة أخرى**أقرأنا الطالب المذكور بأن البيانات عاليه 

 

 تىقيع الطبلت

 

 ختن جهخ التدريت                                                                   هىافقخ هدير جهخ التدريت علي تدريت الطبلت

 

 فترح التدريت

 )الشهر(

عدد سبعبد 

 التدريت اليىهي
 أيبم التدريت

 الفترح الوسبئيخ الفترح الصجبحيخ

 إلى هي إلى هي

  

 
 

    
إجوبلى عدد 

 سبعبد التدريت

 


