
 
 
 
 

 

Fayza alahdal 

King Abdul-Aziz University 

MINISTRY OF HIGHER EDUCATION 

 FACULTY of NURSING  

 Laboratory Unit 

 

 جامعة الملك عبد العزيز

 العالي التعليم وزارة
 كلية التمريض
 وحده المعامل 

 

   

 استلام عهدةنموذج 

 

 .تاريخ الإستلام : ..............                                  .................. :اليوم 
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 تعهد

  التوقيع                                                 /  /        بتاريخ    ف بعد انتهاء النشاط المشاركة فيهاصناتعهد بإعادة الا
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