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(( كشف طبي))
سعادة مدير مركز/مستوصف/مستشفى/رعاية صحية				    	الموقر/ة
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته،،
آمل الكشف على الطالب/الطالبة الموضحة بيانته/ها أدناه والإفادة بالنتيجة:

	الاسم
	
	الرقم الجامعي
	

	الكلية / التخصص
	
	رقم الجوال
	

	التاريخ
	[bookmark: _GoBack]/        / 144هـ
	الهوية الوطنية
	






=============================================================================================

مدخل البيانات (الموظف المختص)
الاسم/
التاريخ/
التوقيع/


 اعتماد منسق وحدة الشؤون الطلابية 
الاسم/
التاريخ/
التوقيع/
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