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المملكة العربية السعودية                                                                Kingdom of Saudi Arabia
وزارة التعليم العالي                                                            Ministry of Higher Education
جامعة تبوك                                            University of Tabuk
وحدة التمويل الذاتي                                                                   Self-Financing Unit

{ طلب مراجعة طبية لأحد منسوبي وحدة التمويل الذاتي }

	الاسم
	مسمى الوظيفة
	المرتبة
	جهة العمل

	
	
	
	


سعادة مدير ( مستشفى / مستوصف ) ...........................................................................             المحترم

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته
نأمل إجراء الفحوصات الطبية اللازمة للموظف الموضح اسمه أعلاه والإفادة .

وتقبلوا تحياتي,,,,,,,,,,,,

الختم                                                                                                   مدير إدارة وحدة التمويل الذاتي 


ا . عادل سليم الحمدي 

 
أي كشط أو تعديل يلغي الإفادة









