
  جامعة الموصل / كلية الصيدلة  

 الجامعات الاخرى للاستضافة في مختبرات لطلبةاستمارة تسجيل ا

 اسم الطالب:

    لمرحلة:ا   

   محل السكن:

                 البريد الالكتروني الرسمي:

    : التوقيع  

         تاريخ تقديم الطلب:

     : رقم الموبايل

 نتيجة الطالب: 

 تاريخ تقديم الطلب:

 الجامعة التي يرغب الطالب الدوام فيها:

 :التي سيحضر فيها الطالب الكلية المناظرة

 للحضور فيها: عدد المختبرات المطالب بها الطالب

 اسماء المختبرات التي سيحضر فيها الطالب:

 اسم المختبر ت
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في الجامعات  ملاحظة:يرفق مع الاستمارة طلب الطالب بالاستضافة لحضورالمواد العلمية

  الاخرى


