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 ستمارةإ

 للطلبة المستجدين الطبيالفحص 

 

 

 .................................اسم الطالب:..........................

 .. :..................الرقم                                          ................. .......................ية :.............................ــــــكل

 توقيع الطبيب  نتيجة الفحص  العضو / الجهاز 

 عين يمنى العيون             

 عين يسرى حدة النظر        

 ز الألوان تميي                        

  

 ب ــــــــالقل

 درـــــــالص

  

   العظـــــــام 
   النظق والسمع 

   لد ـــــــــالج
   نان ــ ــــالأس

   أشعة الصدر 
   خرى فحوص آ 

   رى ات اخ ملاحظ

 ن التعليم والطلاب السيد / مدير شئو 

 تحية طيبة وبعد،.. 

 للالتحاق بالكلية ...............قد فحص طبيا ووجد أنه:......................................طالب/...........................ال

افر الاحترام   وتفضلوا بقبول و

 

 صورة 
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      الطبية لإدارةعام  مدير 


