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       الجمهورية العربية السورية               
  وزارة الصحة                        

 الهيئة السورية للاختصاصات الطبية              
  

  
 

                                        دائرة الاختبارات -الى الهيئة السورية للاختصاصات الطبية 
         

 

 ختبارالاعن  عتذاراطلب 
 

 

 ________________النسبة________________الأب_______________:  الاسم الأولمقدمه 
 

 __________ ) لغير السوري(أو الجنسية       الرقم الوطني         
 

 _____________________________________الاختصاص
 _______الدولة  خارج القطر   __________ ة أو جامعةتابع لمحافظ ________________ مكان التدريب للاختصاص

  02_____سنة______________دورة  ________ختبار الادخول قبول اعتذاري عن  أرجو
    02_______سنت___________دورة  ________عن الاختبار نعم،   ؟اعتذارات سابقةهل يوجد 

 يىجد.لا  

      
  الاسم والتوقيع      ____________________ رقم الجوال:    ____________________رقم الهاتف الأرضي: 

__________ 
                                                                   __________ 

 
 

 قبل أسبوع على الأقل من تاريخ الاختبار. يم طلب الاعتذاريتم تقد -

 لا يقبل أي اعتذار يرد بعد تاريخ الاختبار. -
 

 

 

 

 

 

 

 

 ل.س02طابع الشهيد  ل.س 4طابع إدارة محليت  ل.س22طابع مجهىد حربي  ل.س02طابع إعادة إعمار  ل.س 02طابع مالي 

     

مركز تدريبي –اسم مشفى   

عمليال   - الكتابي  

عمليال   - الكتابي  

 ختم تسجيل الديوان
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