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 نمـــــــــوذج طلــــــــــب شهــــــــــادة امتيــــــــــاز

 

 

 .....................................التوقيع:

 

 توجيهات رئيس القسم بوضع الطالب:
 

 :الاتيه في المجالات م 0203-0200يداني للعام الدراسي الطالب المذكور أعلاه أكمل التدريب الم -
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 لم يكمل التدريب الميداني  -
 

 .......................وذلك بسبب....................................................................................
 

 توقيع رئيس القسم:                                            :المختصتوقيع 

 د/ وفاء المذحجي                                                              

 التقدير عدد الساعات المجالات
 1تدريب ميداني 

 (1)صيدلة مجتمع 
  أشهر 3

 0تدريب ميداني 

 (0)صيدلة مجتمع 
  أشهر 3

  أشهر 6 صيدلة صناعية

صيدلة سريريه 
 ومستشفيات

  أشهر 6

  ساعة 322 تدريب حقلي

 عميد الكلية:
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 

 توقيع العميد:                                                               

 عبدالكريم الزمر أ.د/                                                                               

 المالية:
................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 
 توقيع المالية:                                                                

 

 


