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 رار ــــــــــاق
 

  / الطالب أقر أنا

 الحاصل علي بكالوريوس التمريض من كلية التمريض جامعة ...............سنة..............

  بطاقة رقم قومي/

بالكلية أو بأي كلية أخري من كليات الجامعة أو كليات الجامعات بأنني غير مقيد أو مسجل 

, كما أنني لم يسبق لي القيد في نفس الشعبة المتقدم للقيد بها الان ولم يسبق لي  المصرية الأخرى

  تحمل المسئولية القانونية كاملة ويعتبر قيدي لاغيا.أأن فصلت منها وفي حالة ثبوت غير ذلك 

  ذلك...وهذا اقرار مني ب 

 

                                      ,,المقر بما فيه

 الاسم/

  التوقيع/

  م202  /  تحريرا في   /
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