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 السيد الأستاذ /                            

 تحيـة طيبة وبعد ....
 . العلاج الشهري /رجو من سيادتكم التكرم بالموافقة على تحويلي للتأمين الصحي للكشف الطبيأ

 ..وتفضلوا بقبول وافر الاحترام والتقدير  

 

 مقدمه لسيادتكم                                           

 

 

 



   
       

           
 
 

 كلية الصيدلة                                                                     مكتب أمين الكلية  جامعة أسيوط                
               
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ             

 

 

 

 

 السيد الأستاذ /                          

 تحيـة طيبة وبعد ....
 . العلاج الشهري /رجو من سيادتكم التكرم بالموافقة على تحويلي للتأمين الصحي للكشف الطبيأ

 ..وتفضلوا بقبول وافر الاحترام والتقدير  

 

 مقدمه لسيادتكم                                           

 

 

 


