
 

 

   

 

 

 

 

 
 

 

 

   

 رسالة البرنامج
 مي من خلال التعامل مع الفريقاعداد صيادلة مؤهلين بأحدث المفاهيم الصيدلية والطبيه يمكنهم المساهمه في رفع كفاءة المنظومة العلاجية علي المستوى المحلي والاقلي

ليل الاغذيه وتح المستشفيات وتقديم الخدمات الصيدلية بمستوى مهاري محترف بالصيدليات العامة والخاصه ومصانع وشركات الادوية ومعامل الرقابة الدوائيةالصحي في 

 ت لخدمة المجتمع .بالاضافه الي العمل في مجال الاعلام والتسويق الدوائي والمشاركة بفاعليه في البحث العلمي من خلال مراكز البحوث والجامعا

 

  

 
 
 

 مدير إدارة شئون الطلاب/ الأستاذ ة السيد 

 تحية طيبة وبعد
 

 تغيير عنوانى برجاء التكرم من سيادتكم بالموافقة على 

 .........................................................................................من / 

 إلى / .........................................................................................

 ة المسثثثثثثثتو جامعة المندثثثثثثثور –حيث  نننى مقيثد ببرناما الدثثثثثثثيدلة ا كلينيكية كلية الدثثثثثثثيدلة 

..........................................( .....)........................................( لائحثثة ).........

 (.02/.........02العام الجامعى)........

 (.02تحرير فى )........./........../........
 

 مرفق طية:   
 ................................................... 

 ................................................... 

 ................................................... 
 

 بقبول وافر الشكر والاحترامسيادتكم وتفضلوا 
 

 مقدمــــــــه لسيادتكم                                

      ....................................................................................................اسم الطالب  :

     ....................................................................................................التوقيع        :

                       ....................................................................................................الرقم القومى :

 ...................................................................................................رقم التليفون : 

 

 02........./........../........ : التاريخ       
 

 

 

 تغيير عنوانطلب 


