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جامعة المنصورة 

كلية الطب البيطري 

المستشقي التعليمي البيطري
*****************************************************************
استمارة اشتراك 
الاسم: ...........................................................................................
التليفون: ............................................................................................
العنوان:..................................................................................
الوظيفه................................................................................... 
اسم ورشة العمل/الدورة التدريبيه:
...................................................................................................................................................................................................................................................................................

السيد الدكتور /منسق ورش العمل والدورات التدريبيه بالمستشفي التعليمي البيطري 

.برجاء التكرم من سيادتكم بالموافقه علي اشتراكي في ورشة العمل /الدوره التدريبيه المذكوره اعلاه  في الفتره من ………….... الي …………………..…..وأنني مستعد لدفع تكاليف اشتراك الدوره.  

التوقيع

============================================================

العنوان: المستشفي التعليمي البيطري بشها – الطريق العام ( محلة دمنة) – المنصورة – دكرنس

                                                             01099513339&   01001253736
Email: awad_surgery@yaho.com; zagloladel@yahoo.com

