
 

 

ة ممارسة مهنية  مشهد خبر

Professional Practice Experience Letter 
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 الاسم
Name 

 رقم الهوية الوطنية
 National ID number  

 الوظيفة / المرتبة
Occupational position 

 
 

  

 الحالة الوظيفية
Occupational status 

 رقم الموظف
Employee number 

 الجنسية
Nationality 

 
 

  

 التخصص العام
Major speciality  

 التخصص الدقيق
Minor speciality 

درجة التصنيف من الهيئة 
 السعودية للتخصصات الصحية

 
 

  

أعضاء هيئة التدريس بكلية العلوم الطلبية  تفيد جامعة الباحة أن الموضح اسمه وبياناته أعلاه أحد 

ي الجهة الصحية حسب الجدول ادناه، وقد أعطي هذا 
 
 تخصصه الإكلينيكي ف

ً
التطبيقية، ويمارس حاليا

 المشهد بناءً على طلبه من دون تحمل الجامعة أدن  مسؤولية: 

Al-Baha University states that the above name and details is a member working at the Faculty 

of Applied Medical Sciences, and is practicing the clinical specialty in health sector as shown 

in the table below. The member has been given this letter upon the request without any 

responsibility on the part of the University. 

 الجهة الصحية
Institution 

ة   تاري    خ المباشر
Starting date 

ة  الفبر
Period 

 القسم
Department 

 مرفق
Attached 

   
  

 الختم التوقيع الاسم مصادقةال

 

  
 

 

 الختم التوقيع الاسم مصادقة عميد الكلية

 
 
 

  
 

 

 

 

ية مدير   عام الموارد البشر

 

 أ. فهد بن سعيد آل مجثل


