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رئاسة جامعة بغداد
     
عمادة كلية طب الكندي
التسجيل
      
استمارة 
تنظيم هوية الطالب
)
	



	السيد عميد الكلية المحترم
السيد معاون العميد لشؤون الطلبة المحترم
السيد مدير التسجيل المحترم:
	م/ تنظيم هويه

	
ارجو التفضل بالموافقه على تنظيم هويه كلية طب الكندي واتعهد بالمحافظه  عليها وارجاعها الى شعبة التسجيل عند انتهاء علاقتي بالكلية ولأي سبب
	

	
	
	
	
	

	الاسم الرباعي:
	
	
	
	

	المواليد و محل الولادة:
	
	
	

	رقم شهادة الجنسية و تأريخها:
	
	
	

	العام الدراسي للقبول:
	
	
	

	المرحلة الدراسية:
	
	
	

	عنوان السكن الكامل :
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ملاحظة: يجب تدوين المعلومات الصحيحة و يتحمل الطالب مسؤولية المعلومات الغير صحيحة

	
	
	
	
	

	
	
	
	
التوقيع:
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	التأريخ:
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