
 دولــــــــــــة لـــــيــــبــــيـــــا 

 الصحيةمجلس التخصصات                 

 اعتماد بداية التدريب

 

 

 

بأن المتدرب المتقدم  -------------------------------------------يقر المركز / المستشفى 

 -----------------------------------------------------------------------للزمالة الليبية 

 -----------------------------------------------/ جواز السفر للأجانب :  الوطني هرقمو

ان ــحمتإجتيازه لإبعد  لبرنامـــــج التدريبي للمجــلس التخصصات الصحيةق باــقد التح

( وعليه نعلمكم ببداية الفعلية للمتدرب المعني   للسنة ) (     القبول للدور )

 --------------------رف بتاريخ والتحاقه بالمش ----------------------------في تخصص 

   . كما نفيدكم بموافقتي على قبول والاشراف على تدريب الطبيب

 

  ------------------------بالمركز/ المستشفىرئيس القسم 

  

 ----------------------------التاريخ    ----------------------التوقيع  

    ------------------------ المشرفاسم 

 ----------------------------التاريخ    ----------------------التوقيع  

    ------------------------اسم المنسق 

 ---------------------التاريخ     ----------------------------التوقيع  

 

 


