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 التدريب اعتماداستمارة  

 التعليمات: 

 �عبئة الاستمارة �املة وتوقيعها من قبل الطبيب.  .1

 إحضار الوثائق التالية:  .2

 .شهادة الب�الور�وسصورة طبق الأصل عن   -

  .اصل عن الشهادات العليا �� الاختصصور طبق الأص  -

 .بيان تفصي�� بالتدر�ب الذي تلقاه الطبيب والمتعلق بالشهادة العليا �� الاختصاص -

 .خطاب توصية من رئيس القسم �� المستشفى ال�ي �عمل ��ا -

 .وثيقة خ��ة من المشا�� ال�ي عمل ��ا منذ حصولھ ع�� الشهادة �ح�ن تقديم الطلب -

 .صورة عن جواز السفر ساري المفعول  -

 الاسم خلف الصورة .   ) وكتابة2صور �خصية عدد (  -

 .إرسال الاستمارة والمرفقات عن طر�ق الهيئات ا�حلية أو مباشرة إ�� ا�جلس العر�ي .3

 �سديد رسم تقديم الطلب   .4

افقة ع�� الطلب �عد دراستھ من قبل ال�جنة ا�ختصة �ستو�� الرسوم بما يتناسب مع قرار   .5 الصادر عن    الاعتماد�� حال المو

 ا�جلس والذي بتم إبلاغ الطبيب بھ.

 

 
ً
 يناير  للعام الذي يليھ  –�انون الثا�ي   31اكتو�ر  من �ل عام لغاية  –�شر�ن الاول   1أن المدة ا�حددة لتقديم الطلبات �� من علما

 

 

   board.org-www.arab   ي:وسائل التواصل والعناو�ن تجدو��ا ع�� الموقع الالك��و�
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 صورة �خصية 

 

 

 

 

 

 

 

 ................................................................................................:  اصـــــــــ ــــالاختص     

 

 

 : (حسب جواز السفر)  معلومات شخصية 

 ............................. العائلة: /اللقب.............................  اسم ا�جد   ............................. اسم الأب ..............................    الاسم الأول 

 ................................ .............................................................................................................................  :الاسم باللغة الان�ل��ية

 .................................................................................. ا�جنسية:                                             ذكر                            أن�ى                  ا�جنس:  

 (اليوم/الشهر/العام الميلادي)..............     / .............. / ..............  :تار�خ الولادة

 ...........................................................................  ):الدولة( .................................................................    ):المدينة(   الولادةم�ان 

 ...................................................................................................... :  ) WhatsAppرقم ا�جوال مع رمز الدولة (مفعل عليھ تطبيق  

 ................. ...................................................................................................... :  ال��يد الالك��و�ي ال�خ��ي �ش�ل وا�حعنوان 

 ................. ...................................................................................................................... ...................... ..  : م�ان الإقامة ا�حا�� 

 ................. .................................... ......................................... ................................................................ .. : م�ان العمل ا�حا�� 

 : و فترة الامتياز   معلومات عن شهادة البكالوريوس 

 ................................  :سنة المنح .................................................. ..................................................................  :�� الب�الور�وس 

 ............................  إ��   ...........................  من ف��ة الامتياز   .................................................................................  :ا�جهة المانحة

 : الشهادات العليا في الاختصاص 

 ..........................................................................................................................:  الدقيقاسم شهادة الاختصاص أو الاختصاص  

 ......................................................................................................................... :ا�جهة المانحة  .............................. المنح: سنة

 ..................................... :عدد سنوات التدر�ب  ................................................................................................. م�ان التدر�ب:
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 : الدقيق   الاختصاص الرئيس أو    الاختصاص شهادات أخرى في  

 ............................................................................................................................................................:  اسم الشهادة )1

 ................................................................: عدد سنوات التدر�ب................................................................  :  تار�خ المنح

 ............................................................................................................................................................:  اسم الشهادة )2

 ................................................................: عدد سنوات التدر�ب................................................................  :  تار�خ المنح

 ............................................................................................................................................................:  اسم الشهادة )3

 ................................................................: عدد سنوات التدر�ب................................................................  :  تار�خ المنح

__________________________________________________________________________________________________ 

 أ�عهد بأن المعلومات ال�ي قمت بتدو���ا �� هذه الاستمارة �حيحة ودقيقة.

 ...................................................................................................................................................................  مقدم الطلب:اسم  

 ......... .....................................توقيع الطبيب:                 (اليوم/الشهر/العام الميلادي)..............       /  ..............  /  ..............تار�خ تقديم الطلب:   


