

الاسم :..................................................................................................
تاريخ الميلاد :...............................................................................
التليفون : المنزل                   المحمول :

التخصص: ...................................................................................
سنة التخرج : .............................................................................
سنوات الخبرة :..................................................................................
الشهادات التخصصية( دبلوم – ماجستير – دكتوراه ):
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
البريد الالكتروني:............................................................................

السادة الاطباء المتطوعين للعمل الطبي الخيري





قم بملء الاستمارة وارسلها الي موقع النقابة العامة للأطباء  � HYPERLINK "mailto:Info@ems.org.eg" �Info@ems.org.eg�








