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تقرير مؤتمر خارجي 
الرقم :                                  الرتبة :                                الاسم : 

الاختصاص :                          التصنيف الفني :                   الوحدة : 

اسم المؤتمر : 

مكان المؤتمر : 

تاريخ المؤتمر (من :                                      إلى :                   ) 

* أسماء المشاركين : 

 1- ________________________________________________________

2-  ________________________________________________________

3-  ________________________________________________________

4-  ________________________________________________________

5-  ________________________________________________________

· معلومات عن المؤتمر : 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· صعوبات خلال المؤتمر : 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· المقترحات : 

_____________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   

التاريخ :    /    /2014 .

                                                       


 التوقيع :

                                                       


 الرتبـة :

                                                       


 الاســم :  

· رأي رئيس الاختصاص ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· رأي رئيس الدائرة :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· رأي المدير الفني المختص : 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________  
· رأي مدير عام الخدمات الطبية الملكية : 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
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