
 
 

 

 

 مديرية البعثات 

 البعثات والمنح الداخلية قسم 

 

 ........................ /السادة مديرية الشؤون الصحية محافظة 
 

  

 ..............................الرقم:.........

 ..................................التاريخ:...

 

 
 تحية طيبة، وبعد ،

على الطالب أو رب الاسرة  حصوللتقدم للاستفادة من الحالات الانسانية يشترط لغايات ا  

 .وضع الصحياليثبت من اللجنة اللوائية  تقرير طبي
 

ارسل لكم السيد / السيدة.............................................................................. 

 بتقرير طبي ونسبه العجز ان وجدت لتقديمه للغاية المشار اليها أعلاه.لتزويده 

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام

 م وتوقيعـخت                                                                                  
 

المستشار  /المكتب الثقافيمدير 

 الثقافي 

 

 

 إشارة لكتابكم أعلاه قد تم فحص المذكور/ المذكورة اعلاه ووجد أن

 

 

 

 

 

 ختم وتوقيع                                                                                                                                                                       
 


