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المحترمين السادة الكرام / من يهمه الأمر

السلام عليكم ورحمة الله و بركاته

الدورة التدريبية البرنامج التدريبي رقم الهوية الاسم

Interventional Radiology Interventional Radiology 1090237700 بشار عمر بابكور

 نفيدكم بأن المتدرب/ـة الموضح بيانته/ها أعلاه قد باشر/ت التدريب بتاريخ  01/01/2025 م
ومازال /ت على رأس التدريب حتى تاريخه  ، وأعطيـ/ـت هذه الإفادة بناء على طلبه/هـا دون أدنى

مسؤولية.

وتقبلوا فائق التحيات والتقدير

المدير التنفيذي للشؤون الأكاديمية والتدريب
بمدينة الملك عبد الله الطبية بالعاصمة المقدسة

 
الدكتور جاسر بن عبدالله الشهري


