
 

 

 

                                                                                                                                     

                                                                                           

 
  0173342570: هاتف – 2820 الإضافي الرقم – 82817 الرمزالبريدي – 6809 المبنى رقم – جازان – السعودية العربية المملكة  

Kingdom of Saudi Arabia – Jazan – Building 6809 – Zip  82817 –  Additional No. 2820 – Tel: 0173342570          

 
 

 

      
 اطق الحارةنطب المكلية الصحة العامة و  

Faculty of Public Health &Tropical Medicine 

 

 

Kingdom of Saudi Arabia 

Ministry of Education 

Jazan University 
 

Faculty of Public Health and Tropical 

Medicine 

Training Unit 
 

 

 كة العربية السعوديةالممل

 وزارة التعليم 

 جامعة جازان
 كلية الصحة العامة وطب المناطق الحارة
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 استمارة تسجيل الرغبات

  أعزاءنا الطلبة:

أن  ةررـقـالمواز ـيـلامتة اـلـرحـمـب لتحاقكمإرب ـقـبوحـدة التـدريـب بكـليـة الـصحـة العـامـة وطـب الـمـناطـق الـحـارة م ـكـئـنـهتـ

في  ـاصـة بـرغباتـكمسـتـمارة الخـكم الـتـكرم بتـعبـئة الا، كـما تـأمـل مـنهـ14حد الموافق    /   /   وم الأـيتـبدأ بـمشـيئـة الله 

 كن ذلك.ـا أمـمافق التـدريبـية حتى يتسـنى اعتـماد الخطـط النـهائيـة بمـا يتـوافق مـع رغبـاتـكم الالـتحـاق بالمـر
  

 التخصص الرقم الجامعي مـــسالا

   

 ملاحظات الفترة المرفق
 إلى من

    

    

    

    

    

    

    

    

عـلـومـات بـط والـمـلـضـواايـجـب الاطـلاع على دلـيـل سنـة الامـتـيـاز والـذي يـحـتـوي علـى جـمـيـع  لتدريب بأنـهتنـوه وحدة ا

 اللازمـة والمـتـعـلـقـة بـهـذه الـمـرحـلة الهـامـة. 

 ولا ـتـدريـبال ـرقمـ تغيـيـر ـةب/للطاليحـق  ـي يـجـب مـعـرفـتـها خـلال هـذه المـرحلـة أنـه لامـن أهـم هـذه الضـوابـط العـامـة الت

 نشـؤو لجـنة تقـبـلها ـهـريةق ولأسبـاب الكـليـة بـمـوافـقـة إلا اعتماد هذا النموذج بـعـد نـقـصـان( أو )بـزيـادة الـتـدريـب مـدة

 ت التـاليـة:اشـتـراطـوحسـب الا المـسـتضـيفـة، الـتـدريب جـهات مـع الكـلـية قـيةمصـدا على للحفـاظ وذلك التـدريب،

 منـها التغيـير يرغب التي التـدريب جـهة مـوافقة. 

 إليـها التغيـير يرغب التي التـدريب جـهة مـوافقة. 

 .مـوافقة القـسم الأكـاديمي 

 التدريب شـؤون لجـنة مـوافقة.  
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