
معھــــــــــــد الكویــــــــت للإختصاصــــــــــــات الطبیـــــــــــــة  y

كلية ......................................

نمـــــــــــــوذج طلـــــــــــــــــب اجـــــــــــــــــازة 
 Form For Submitting Leave

الاســـــــم : ----------------------------            سنة التدریب : ---------------- 

ر . م       : ----------------------------              ش . م       : ---------------- 

الجنسیـــة  : --------------------------- 

البنـــــــــك  : ---------------------------             الفـــــــــرع : ----------------- 

كرت الاجازات في  منطقة أو مستشفى : ------------------------------ ----------- 

دوریة  طارئة نوع الاجازة :

تاریخ تقدیم الاجازة : 

تبدأ بتاریخ -----------------------------وتنتھي بتاریخ -------------------------- 

عدد ایام الاجازة : -------------------------------------------------------------- 

التوقیع : 

طالب الاجازة                        المشرف على  التدریب                      مدیر البرنامج 

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




