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 إيقاف تسجيل طلب  

 
 الهيئة السورية للاختصاصات الطبيةالسيد رئيس 

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

 

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

 برقم  /                      /      في اختصاصمسجل في الهيئة السورية للاختصاصات الطبية 

 ( شهر..............نفيدكم علماً بأنني أرغب بإيقاف التسجيل في التدريب في اختصاص                                 لمدة )

 .........................................................................................................................................................للأسباب التاليةوذلك 

.................................................................................. .................................................................................... .......................... 

................................................................................................................... ................................................... .......................... 

  ولكم جزيل الشكر. 

   تاريخ تقديم الطلب:

    اسم مقدم الطلــــــب:

    التوقيـــــــــــــــــــــــــــــــــــع:

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  رأي المجلس العلمي

 التي تقدم بها مقدم الطلب وتقييم عمله في منشأة التدريب الأسباببعد دراسة 

   موافق على الطلب المقدم      غير موافق للأسباب التالية

 ....................... .................................... .................... 

 ................................................................علماً بأن تاريخ بدء التوقف هو في  

 رئيس المجلس العلمي 

 

 

 

 

 

 نسخة الى دائرة الامتحانات ✓

 نسخة الى دائرة السجل ✓

 نسخة في ملف الطبيب ✓


