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إفادة تدريب للطالبـ/ــة " فترة الامتياز"  
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	رقم الهوية
	رقم الجوال

	
	
	
	
	



 تفيد كلية التمريض بأن الطالبـ/ــة الموضحة بياناته/ـا أعلاه 


هو طالبـ/ـة متدرب في فترة الامتياز خلال الفترة من ...../......./........هــ إلى ....../......./.........هــ

مكان التدريب:.................................................

للاستفسار نأمل الاتصال على وحدة التدريب بالكلية هاتف (0173295000) تحويلة 3241 أو البريد الإلكتروني بشطر الطالبات tunurs@jazanu.edu.sa)) أو البريد الإلكتروني بشطر الطلاب (train-nursingm@jazanu.edu.sa)، شاكرين لكم تعاونكم المستمر.
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وتـقبلـوا خالـص التحية والتقديـر


عميد كلية التمريض
أ.د. محمد بن يحيى عريشي

الرقم:                                     التاريخ:                                              المرفقات	 المملكة العربية السعودية – جامعة جازان – ص ب :114 – هاتف : 0173295000 (تحويلة :3241)
KSA – Jazan University – P.o.Box:114  -  Tel : 0173295000 (Ext : 3241 )                    
image1.jpeg
Kingdom of Saudi Arabia ) A9 grad) Ay yalf ASLaal)
Ministry of Education )55
. . . P-‘h-‘].- SN}
Jazan Unlvers1.ty St daals
College of Nursing o ) s
Vice-Deanship for Academic ol 4

Affairs dpapalsY) Gl AlSy





