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نمـــوذج تسجيـــــل

بروفسر ]       [        دكتور ]       [        الأستاذ ]        [      الأستاذة  ]       [
الاسم : أرجو كتابة اسمك بالطريقة التي تريدها أن تظهر على شهادة حضورك للمؤتمر

	الاسم الأول
اسم الأب
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الجنس : (      ) ذكر 
(       ) أنثى 

المرجـــع : __________________________________________________________

العنوان : ص . ب : _____________ الرمز البريدي : ________________ المدينة : ___________

الدولة : _______________ هاتف ( عمل ) : ________________ هاتف ( منزل) : ____________

رقم الفاكس : __________________ البريد الإلكتروني : ___________________

رسوم التسجيل : للأطباء 250 ريال سعودي ، لغير الأطباء : 150 ريال سعودي 

المكان : الغرفة التجارية الصناعية بجدة – قاعة إسماعيل أبو داوود ( قاعتان منفصلتان لحضور الرجال والنساء )
للمزيد من الاستفسار يرجى الاتصال على :- 

الأستاذ /  صابر عالم – الشئون الأكاديمية 

هاتف رقم : 026240000 تحويلة 1244 

رقم الفاكس : 026240000 تحويلة 1009 

ص . ب : 9515 جدة 21423 

رقم الجوال : 0555663378 

البريد الالكتروني : alemsm@ngha.med.sa

المملكة العربية السعودية


مدينة الملك عبد العزيز الطبية  - جدة


مستشفى الملك خالد للحرس الوطني





�








