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البورد الصيلي العربي
Arab Board of Pharmacy Specialties
ABPS

                                                       

إستمارة تسجيل في البورد الصيدلي العربي/ الجزء الأول
 (
Full Name :
)
· الأســــم بالكامــــل :

· الجنســــــيــــــــــة:

· تاريـــــخ الميـــلاد :                                      - محــــل الميــــــلاد :

· رقم البطاقة / جواز السفر:             - جهــــه الأصـــدار:
·  تاريــــخ الأصدار:        - تاريــخ الأنتهـــاء:

· رقـــم التليفـــــون:- رقـــم المـــــوبايل:

· العنـــــوان الحالي:

· البريد الالكتـروني:

· الحالة الأجتماعية :

· أخر مؤهـل علمي حصلت عليه: 
· أسم الجامعة التي منحت المؤهل العلمي :
· الدبلومات أو البورد الذي انهيته ان وجد:

· رقم قيد النقابة العـــامة :                               
· رقـــــــــم التـــــــرخيص: 

· تـوقيع صاحب الطلب بأن جميع البيانات السابقة صحيحة وعلي مسؤليته الشخصية:
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