
 
 
 
 

 

     
  إفادة مباشرة تدريب: الموضوع                 

 

 
 

 المحترمين      من يهمه الأمر   /السادة الكرام
                            

                                                      
  السلام عليكم ورحمة الله وبركاته             

 البرنامج التدريبي  رقم الهوية الاسم

التصوير التشخيصي   1085865176 اثال كمال نواوي فلمبان 
 للثدي

 
ببرنامج شهادة  التدريب  ر/تأعلاه قد باش ه/هاالموضح بيانت الطبيب/ـة نفيدكم بأن   

،  م5202/ 01/ 01بتاريخ   التصوير التشخيصي للثديزمالة الاختصاص السعودية في 
   .دون أدنى مسؤوليةه/هـا  هذه الإفادة بناء على طلب يـ/ـتوأعط

 
ا فائق التحيات والتقدير وتقبلو  

                   
 

   
 
 

 
 

 أوصى به 
 رئيس قسم الدراسات العليا 

 
 أ.محمد الغامدي

 
 راجعه 

 مدير إدارة الدراسات العليا الطبية والإبتعاث 
 

 أ. أحمد اللقماني  
 
 
 
 
 

 

 

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

 
جاسر بن عبد الله الشهري  / الدكتور  

 
 

 


