
 
 الـمـغـربــيــة المــــمــلــكــة

الـوطـنـيـــة التربيــــة وزارة    
لأطر تكوين و العالي التعليم و  

العلمي البحث و  
الوطنية التربية قطاع -  - 

 التكوين و للتربية الجهوية الأكاديمية
 درعة ماسة سوس جهــــة

 تيزنيت إقليم نيابــة

                                    

                                         

طبية شهادة)ات( باستلام إيصال  

الطبية الشهادة)ات( أودع الذي الشخص إلى يسلم )  ) 

   :……………..……………….………………………………………………………………… أسفله  )ة( الموقع أنا
 ……………..………...……………………………………..……………………………………  : مؤسسة )ة( مدير
 ......................... : ……………………………..…ر.ب.و : )ة( السيد …………..………..من :  بتاريخ تسلمت أني اشهد

  ……...………………….…….…………………………………………… : )ة( السيد الطبيب من مسلمة طبية شهادة
 ………………..……..………………………….. : من ابتداء ………………………………………………..: مدتها
 …………………………….. : المالي الرقم………………………………………………………... : )ة( بالسيد تتعلق

 ……..…………………..…. : التدريس .مادة……………………………………………………………….. : الإطار
 ………………………...………………………………………………………………………… : الشخصي العنوان

.……………………………………………………………………………………………………………………… 
                       ..................................... : بتاريخ حرر :................................................................................................. ملاحظات

  الطبية بالشهادة)ات( المدلى)ة( توقيع                       ​                        ​المباشر الرئيس وخاتم توقيع
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طبية شهادة)ات( باستلام إيصال  

الطبية الشهادة)ات( رفقة النيابة إلى يرسل )  ) 

 ...………………..…………………. ……………………….………………………………… : أسفله  )ة( الموقع أنا
 ……………..………...……………………………………..……………………………………  : مؤسسة )ة( مدير
 ......................... : ……………………………..…ر.ب.و : )ة( السيد …………..………..من :  بتاريخ تسلمت أني اشهد

  ………..……….……….…….…………………………………………… : )ة( السيد الطبيب من مسلمة طبية شهادة
 ………..……………..………………………….. : من ابتداء ………………………………………………..: مدتها
 ………...………………….. : المالي الرقم………………………………………………………... : )ة( بالسيد تتعلق

 ………………………..…... : التدريس .مادة……………………………………………………………….. : الإطار
 ………………………...………………………………………………………………………… : الشخصي العنوان

.……………………………………………………………………………………………………………………… 
.............................. : بتاريخ حرر :....................................................................................... ملاحظات
​​                                                  

  الطبية بالشهادة)ات( المدلى)ة( توقيع                       ​                        ​المباشر الرئيس وخاتم توقيع



 


