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رغبات التدريب في سنة الامتياز 
الرجاء تعبئة البيانات ومن ثم كتابة اسم المدينة المختارة للتطبيق أسفل لكل من (المستشفى – المركز الصحي – الشؤون الصحية والبلديات)
	الرقم الجامعي
	الاسم
	الهوية
	الجوال
	البريد الالكتروني
	المستشفى
	المركز الصحي
	الشئون الصحية

	البلديات 
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