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 اعتذار عن حضور الامتحان طلب  

 
 الهيئة السورية للاختصاصات الطبيةالسيد رئيس 

 ..........................................السيد رئيس المجلس العلمي لاختصاص 

 

 .......................................... الطبيب المقيم همقدممن 

 برقم  /                      /      في اختصاصمسجل في الهيئة السورية للاختصاصات الطبية 

                              ...........................اختصاص  /                          /           في تاريخ.................................. أرجو قبول اعتذاري عن تقديم 

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

 

 ولكم جزيل الشكر. 

 

   تاريخ تقديم الطلب:

    :بــــــمقدم الطلاسم 

    :عـــــــــــــــــــــــــــــــــــالتوقي

 

 

 

 

 

 نسخة الى دائرة الامتحانات ✓

 نسخة الى دائرة السجل ✓

 نسخة في ملف الطبيب ✓


