
 

 

                                                                                                                                            

 بــــــــــــــــــراءة ذمـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة 

ـــي (                                             الطالبة )                          يرجى براءة ذمة الطالب أو  ـــــــ (. 5202  / 4202( للــعام الدراسي ) الخامسةالمـــرحلة ) فــــــــ  
 مع التقدير................. 

ــرع  المـــــــــــلاحظات   أسم الفــرع العلمي  ختم وتوقيع رئيس الفــــــ

 

 ت

 فــــــرع الصحة   
 
 

1 
 

 فــــــرع الفسلجة   
 
 

2 

ـــح    يـ  فــــــرع التشر
 
 

3 

 فــــــرع الإمراض  
 
 

4 

 فــــــرع الجراحة   
 
 

5 

ي   
 فــــــرع الطب الباطن 

 
 

6 

 فــــــرع الإحياء المجهرية  
 
 

7 

 مــديرية الأقسام الداخلية   
 
 

8 

  
 
 

 9 حسابات الكلــــية 

 وحدة التأهيل والتوظيف  

 

 

10 

 شعبة الإدارة  

 

 

11 

 قسم المتابعة/ شعبة الباجات   

 

 

12 

ـــالب       هوية الطــــــــــ

 

 

13 

 

 
 

 شعبة التسجيل  كلية الطب البيطري 

 شعبة التسجيل  
 

الذمة من قبل الطالب حصرا  ةبراءيتم استلام  -ملاحظة:   


