

	Vice Deanship of Clinical Training
College of Applied Medical Sciences (CAMS)-Majmaah University
[image: ][image: ]إفادة تدريب للطالب " فترة الأمتياز"
الأسم:
	 اللغة
	الأسم
	الأب
	الجد
	العائلة

	عربي
	
	
	
	

	English
	
	
	
	


	مكان الميلاد
	الدولة
	
	المدينة
	

	العنوان
	

	صندوق البريد
	
	المدينة
	
	الرمز البريدي
	

	الجنسية
	
	تاريخ الميلاد
	

	السجل المدني
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	الرقم الجامعي
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	الجنس
	
	ذكر
	
	انثى

	الحالة
الاجتماعية
	
	اعزب
	
	متزوج
	
	ارمل
	
	مطلق
	

	الجوال
	
	الديانة
	

	البريد
الالكتروني
	



بيانات

  حساب البنك:
	اسم البنك
	
	الفرع
	

	رقم
الحساب
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	A
	S




أقر انا:.......................................................................... بصحة البيانات المسجلة أعلاه
التوقيع:................................................................. التاريخ: 
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