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

 ...............................................................................................:المرحلة الدراسية    

ي                                       صباحي    :   نوع الدراسة 
 
 صباحي موازي                                          مسائ

 الفروع العلميت

 داخل الكليت الشعب والوحداث الإداريت

 الشعب والوحداث الإداريت خارج الكليت

 

 

   ا.م.د احمد عبدالله عبد

 معاون العميد للشؤون العلمية

 م والتوقيعالخت التاري    خ رئيس الفرع اسم الفرع ت

  0202\ 8\           محيبس طعمه ءد. عل  فرع تمريض صحه المجتمع  .1

  0202\ 8\           ا.م.د. ايناس عبد الكريم فرع تمريض صحه الام والوليد  .2

  0202\8 \          علي خزعل مد. قاس فرع تمريض صحه البالغي     .3

ي د.  فرع العلوم الطبية الأساسية  .4    0202\ 8\           جعفر غدير الركائ 

 الختم والتوقيع التاري    خ اسم المسؤول جهة التايد ت

  0202\ 8  \  تحساباشعبه ال  .1

  0202\ 8  \  وحده المخازن  .2

  0202\ 8  \  مجانيه التعليم  .3

  0202\ 8  \  المكتبة  .4

  0202\ 8  \  شعبه شؤون الطلبة  .5

 الختم والتوقيع التاري    خ اسم المسؤول جهة التايد ت

  0202\ 8  \  الاقسام الداخلية  .1

  0202\ 8  \  المكتبة المركزية  .2

 جمهورية العراق

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 جامعت ذي قار

 تمريضكليــــــة ال
                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 0202_0202 للعام الدراس   استمارة براءة الذمة


