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............................................لتاريــخ ..............................................                   الرقم ..........ا  

 

 

 

 

 إلى من يهمه الأمر
 

 

 

......................................................................يرجى العلم أن الطالب/ الطالبة ........................................  

  ...................................................................................................قد راجع عيادة الطلبة بتاريخ ..............

............................................................ ...................................................................... من وكان يشكو

......................................................وننصح باستراحة مرضية لمدة ...........................، وأعطي العلاج اللازم  

من التاريخ أعلاه . اعتبارا    

 ادةـــــيــــب العـــيــــبــط
 

 

 

إجازة مرضية للطالب نموذج نموذجرقم ال   DSA-06-05-01 

رتاريخ الإصدارقم و  2/3/24/2022/2963 

5/12/2022 

التعديلأو تاريخ المراجعة رقم و  2(9/7/2023) 

مجلس العمداء اعتماد قراررقم   2/3/24/2023/3010 

مجلس العمداء اعتماد قرارتاريخ   2/10/2023  

 01 عدد الصفحات
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