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 رارــــــــــــــإق

 أقر أنا الموقع أدناه وأتعهد بما يلي:

  نتظام بالتدريب التأهيلي المقرر لرفع الكفاءة وتطوير الآداء المهني في التخصص.) الإ١بند (

المهنة  وأخلاق) ألتزم بأن يكون سلوكي في فترة التدريب وفقا للقوانين المهنية الطبية ٢بند (

 المجلس.نظام و

 .المعمول بهاقوانين الو التأهيلي بالأنظمة خلال فترة التدريب الالتزام) ٣بند (

 المقررات التدريبية.إتمام  ) قبول مساهمة المجلس المالية التي سوف تمنح نظير٤(بند 

 المستندات التالية عند انتهاء الدورة:          ز) ابرا٥(بند 

 والخروج.ختم الدخول  •
 ورة التدريبية أو استمارة التقييم.شهادة اتمام الد •

المبالغ  ) برد٥) إلى (١) في حالة إخلالي بالإلتزام بأي من النصوص الواردة في البنود من (٦(بند  

 التي تكبدها المجلس لإلتحاقي في التدريب التأهيلي. 

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: سمالا

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ والــــــفرع:بــنك ال

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ :ـم الحســـــــابــــرق

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ :هــــاتــــــــفم الــــرق

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ المتدرب:وقيع الطبيب ـت
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