
 

 شعبة التجهيزات   استمارة مناقلة ذمة    كلية التقنيات الصحية والطبية /كوفة    

 

 الملاحظات الرقم الرمزي العدد كتابة العدد رقما اسم المادة وتفاصيلها ت
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 اسم وتوقيع عضو الارتباط       القسم المنقولة منه المادة :

 

 

 

 اسم وتوقيع رئيس القسم

 

 

 

 اسم وتوقيع عضو الارتباط       القسم المنقولة اليه المادة :

 

 

 

 اسم وتوقيع رئيس القسم

 

 

 مصادقة السيد العميد


