
 جمعية الجراحين الأردنية

 طلب إنتساب

  :الإسم – 1 :تاريخ الميلاد -2

 :الجامعة التي تخرج منها -3 :تاريخ التخرج -4

 :عنوان العمل -5

 :عنوان السكان -6

 :العنوان البريدي :الهاتف الخلوي

 :هاتف العيادة :هاتف المنزل

 :الفاكس :البريد الإلكتروني

 :شهادة الإختصاص -7

- أ

- ب

 -جـ

 :ادة الإختصاصالجهة التي حصل منها على شه -8

 

 ملاحظة يرجى إرفاق صورة عن شهادة الإختصاص. 

 معرف أول

 :الإسم

 :التوقيع

 رف ثانيمع

 :الإسم

 :التوقيع

 :الإسم

 :التوقيع

 

 :تاريخ تقديم الطلب

 


