
 رـــــــــــــــــه الأمــــــــــــــــن يهمـــــــــــــــــــلم
 

 

     /       /        -التاريخ :

 

 

 -بأن : ...............................................................................تشهد صيدلية 

 

 

 ............................................................................... (مساعد الصيدليالطالب )

 

 

( وحتى          /        /    قد تدرب في الصييييييدلية دمسييييياعد صييييييدلي قعة ال ترن ال اق ة ما بين )

 ( ساعة..........................ب اقع )ياً و( ساعات ي م.................( بم دة )          /        /     تاريخ )

 

 .وبناءً على طلبه تم منحه هذه الشهادن

 

 

 

 .................................................................................................................................................. -اسـم الصيدليــــــــــــــــة :

  

 .................................................................................................................................................. -اسم الصيدلي المســؤوة :

  

 .................................................................................................................................................. -رقم ال ض ية )الانتساب( :

  

 .................................................................................................................................................. -عن ان الصيدليـــــــــــــة :

  

 .................................................................................................................................................. -ت قيع الصيدلي المسؤوة :

  

 .................................................................................................................................................. -قتم الصيدليــــــــــــــــــة :

 

 * المرفقات / 
 

  م مصدقة.ــــهادن دبلـــــش -


