
 كلية الطب

 جامعة الفيوم

 
 طلب حجز معمل المهارات

 
 القسم:

 اليوم:

 الفرقة:                      الفصل الدراسي:    رقم الموديول:             

 عدد القاعات:       عدد الطلاب المتدربين:                              

 المدربون:

1. . 

2. . 

3. . 

4.  

 

 أدوات التدريب المطلوبة:

1- . 

2- . 

3- . 

4- . 
 
 
 

 رئيس القسم


