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برنامج الحضور والغياب (اليومي) – لطلبة المساق الاختياري 
اسم الطالب: ...............................                                                     الرقم الجامعي: ...........................

 اسم المادة: ...............................                                                      الفترة  : ...................................
	التاريخ
	الحضور صباحا
	   التوقيع
	المغادرة مساء
	    التوقيع
	     ملاحظات
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اسم / توقيع  الأخصائي المشرف                          القسم/ المستشفى
            
الختم الرسمي للمستشفى / الدكتور 
ملاحظة: يرجى التأكد من اسم الطالب وتعبئة فترة الحضور والغياب من قبل الأخصائي المشرف مع ختمه + ختم المستشفى
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