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	استمارة موافقة ولي الأمر
 

	أوافق أنا ولي أمر الطالبة / .............................................. بكلية التمريض على تدريب ابنتي خلال سنة الامتياز بإحدى المستشفيات خارج العاصمة المقدسة وذلك ابتدأ من يوم ................ الموافق ......................... إلى يوم ........... الموافق ..................
أسأل الله التوفيق و النجاح ،،،
اسم ولي الأمر /..............................................                              أوافق              لا أوافق 
التوقيع /............................................                           
التاريخ /...........................................                   



