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 اسم الأم                          اسم الأب                             الكنية اسم المتقدم 

 الرقم الوطني قيد النفوس محافظة:  الجنسية لغير السوري  سنة الولادة مكان و

 البريد الإلكتروني                                                أو الواتس أب رقم الهاتف

 عنوان السكن الحالي: 

 

  )باللغة العربية( اسم الجامعة  سنة التخرج 
 مع ذكر نوع الجامعة خاصة ام عامة 

الجامعات غير السورية عليهم إرفاق كشف   ) خريجواقله درجة جيد   المعدل )غير السورية(  الجامعةاسم دولة 

 العلامات دون ذكر المعدل الأصلي ( 

    

 الانفكاك:         /      /         م تاريخ                       :         /      /         مالمباشرةتاريخ         :                                   (اسم الاختصاص)قبول سابق في اختصاص 

 : المقاعد المخصصة في اعلان المفاضلة مع مراعاة الرغبات : 

 تعبئة الرغبة الأولى مطلوب أما بقية الرغبات فغير إجباري.  •

  لا يسمح بتغيير الرغبات لاحقاً    •

 المطلوبة  حسب قائمة الاختصاصات الرغبة 

  الأولىالرغبة 

  الثانيةالرغبة 

  الثالثةالرغبة 
 

 (  ضمن الاضبارة بنفس الترتيب  عند الوثائق الموجودة ورتبها ✓إشارة  ) ضع :الثبوتيات المطلوبة
 

 مصدقة أو إشعار التخرج )مع المعدل المئوي( لخريجي الجامعات السورية 

 
مصدق علامات  وثيقة ومترجم    كشف  مع  السورية  غير  الجامعات  لخريجي 

 النجاح في الامتحان الوطني 

 للاختصاصات الفرعيةختصاص للمتقدمين الا عن شهادة مصدقة صورة  

 النجاح في الامتحان الأولي للمتقدمين للاختصاصات الفرعيةوثيقة  

 
 العمل  فيها  بما   كافة  الطبية  المنشآت  في  السابق  العمل  تبين   وثيقة

 )ان وجد( له المتقدم  بالاختصاص

 الصحة  ةمديري  من  المهنة مزاولة وثيقة 

 الشخصية وثيقة اثبات  

 وصل تسديد رسوم التسجيل  
 

للهيئة   ❖ السابقة صحيحة ويحق  المعلومات  كافة  الطبية  أنا الموقع أدناه أصرح بأن  كما أتعهد  ،  في حال المخالفة  رفض طلبي  السورية للاختصاصات 

 بالالتزام بالاختصاص حسب نظام الإقامة وشروط الإعلان. 

                                        م       2020تاريخ تقديم الاستمارة            /         /                                

   ...........................    تم التقدم في مكتب:                               

                       

 دققالماسم وتوقيع                                             ستلم الماسم وتوقيع                                                 مقدم الطلبتوقيع اسم و 

 

للأطباء طالبي الإقامة   2021-2020 استمارة التقدم للمفاضلة العامة

 بقصد الاختصاص لصالح الهيئة السورية للاختصاصات الطبية  

 ا

 الصورة الشخصية 

   مكتب التسجيلتصديق  ويحتفظ المتقدم بواحدة بعد تينمتطابق نسختينتعبأ الاستمارة على  ✓

 




