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Medical Report Request 

" طلب تقرير طبي"   

 التاريخ:       /      /             م
 الموافق:       /      /            هـ

 

 الموقر .........................................................     المكرم/

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ،،،

 نأمل منكم الإفادة عن الحالة الصحية للطالب الموضح هويته أدناه :

 : الأسم 

 : الرقم الجامعي 
 : الجنسية 

 : رقم الهوية 

 : الكلية 
 : التخصص 

 

 وافر الشكر والتقدير،،،،وتقبلوا 

 

 

 مدير القبول والتسجيل   

 

 

     محمد عمر صلاح


