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جامعة اليرموك 
كلية الصيدلة
نموذج تدريب ميداني / صيدلية
السادة صيدلية : ...................................................................................................................................
تحية طيبة وبعد ،،،
نود إعلامكم بان الطالب ..................................................................................................................................

رقمه الجامعي ..................................................................................................................................
والذي اجتاز بنجاح ............................................................................... ساعة دراسية 

يرغب في التدرب في صيدليتكم وعنوانها (الحي والمنطقة): ......................................................................................................
وعطلتها يوم : ..................................................................................................................................
ورقم هاتفها الأرضي: ...............................................................................................................................
وذلك ابتداء من      /       /    20

ولغاية       /          /    20

وستكون ساعات ت تدريبه اليومية من .......................................................... إلى ..........................................................
أي بواقع (      ) ساعات يوميا.

يرجى السماح له بالتدرب لديكم، ولكم منا جزيل الشكر والتقدير. 

معلومات خاصة بالطالب:

رقم الهاتف الخلوي: ..........................................................................................
البريـد الالكترونـي: ..........................................................................................
وتفضلوا بقبول الاحترام والتقدير

	مقرر لجنة التدريب

د._________

	
	ق.أ. عميد كلية الصيدلة

د. ميرڤت الصوص


مزيد من المعلومات والاستفسار يرجى التواصل معنا على :

PAGE  

