
 

 
 

 وزارة : 

           مصلحة :

 إقــــــــــــــــــرار 
 **** 

    /بيطري   قــر نحن الموقعين أدناه أن طبيبن

، كمـا نتعدـد بـان المـ كور  بـددار                                                بنظام التعاقدعمل  ي

 اده للرسوم نتعدد بالسداد .قوم بسداد الرسوم سنويا حتى منحه الدرجة . وفى حالة عدم سديس
 وه ا إقـــــرار منا ب لك ،،، 

 المقر الثاني           المقر الأول               
 الاســــم :      الاســـم :
 الوظيفـــة :      الوظيفــة :

 الرقم القومي :      الرقم القومي:
 التوقيـــع :     التوقيـــع :

 
 وفــى حالــة عــدم ســداد الطالــب                     الســاد  المــوقعين بعاليــة يعمــلن فــى م ــلحة

المــ كور لدــ ه الرســوم ومطالبــة الكليــة بغ ــم المبــالة تتعدــد الم ــلحة بالغ ــم مــن مرتبــا  
 الم كورين أعله وسدادها بشيك باسم كلية الطب البيطري جامعة أسيوط.  

 

 ,,    يعتمد          
 

 المغتص                    مدير شئون العاملين               رئيس الم لحة          
 الاسم :                     الاسم :                             الاسم :       

 التوقيع:                             التوقيع:                    التوقيع:
 

 غتم شعار الجمدورية                          
 

 


