
 
  

 
 

 جامعة مدينة السادات

 إدارة الشئون الطبية

.................................... 
 

 / معهد ...... كلية

 خطاب من الكلية التابع منها الطالب  

 

 /   السيد الدكتور

 تحية طيبة وبعد ،،،،                                                                  

 

 برجاء توقيع الكشف الطبي على الطالب /                                             بالفرقة /                         

 

 

    

                                                              

    مدير شئون الطلاب                      
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 جامعة مدينة السادات

 إدارة الشئون الطبية

.................................... 

 

 / معهد ...... كلية

 تذكرة كشف طبي

 

 / .............رقم التذكرة                         اسم الطالب /                                               

 

 / ...................الفرقة                                                                                / الكلية  

 التشخيص العلاج     

  

  

  

  

  

  

  

  
 

 

 توقيع الطبيب 
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