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 طلب تحديد سنة الإقامة

 

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

 .................................................................. مقدم الطلب الطبيب المقيم

 ..........................................مسجل في الهيئة السورية للاختصاصات الطبية برقم 

 

 أتقدم لكم بطلبي لتحديد سنة الإقامة الحالية 

 ولكم جزيل الشكر.

   تاريخ تقديم الطلب:

    :مقدم الطلب

    :الاسم والتوقيع

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  رأي المجلس العلمي

 بعد دراسة الأوراق والثبوتيات التي تقدم بها مقدم الطلب وتقييم عمله في منشأة التدريب

 ................................................................بأن الطبيب المقيم  ................................................. يشهد المجلس العلمي لاختصاص

 ................................................................ مقيم حاليا في السنة الدراسية

 

 رئيس المجلس العلمي 

 

 

 

 

  


