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ةوالإكلينيكي السريريةالشؤون  وكالة   

 

 

 

 موافقة ولي الأمر

 

 بسم الله الرحمن الرحيم 

 

 

 

 /.....................    التسجيل رقم / .................................................الطالبة أمر  ولي أنا أقر 

 

 هـ 14/ ........ 14للعام الدراس ي ........ من كلية التمريضالخروج للتدريب الميداني ب لأبنتي بالسماح

 

 

 ،،والتقدير،وتقبلوا فائق التحية 

 

 

 

 وكيـلة الكلية

 للشؤون السريرية والإكلينيكية

 
 

 د/ مرام بنت أحمد بانخر
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