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دورة تدريبية  حـــول
" إستخدام الطب النووي والعقاقير المشعة في التشخيص والعلاج"
09 - 13/09/2018 القاهرة –  جمهورية مصر العربية 

طلب اشتــراك
آخر موعد لقبول الترشيح 17/08/2018
يرجى إرفاق صورة من السيرة الذاتية والعلمية لديكم
أولاً : معلومات شخصيـة
الاسم (من ثلاثة مقاطع) : ........................................................................................................................
الجنسيـة : ........................................ تاريخ ومكان الولادة : .....................................................................
رقم جواز السفر وتاريخ الصلاحية : ...........................................................................................................
آخر مؤهل علمي وتاريخه : .....................................................................................................................
الوظيفة الحالية (باختصار) : .....................................................................................................................
عنـوان العمل الحالي:..........................................................................................................................
هاتف (منزل\محمول): ........................................................ هاتف (عمل):................ .............................. فـاكس : .................................................. البريد الالكتروني: ......................................................
ثانيـــا: اذكر خبراتك السابقة في مجال الدورة المتقدم لها : .......................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
ثالثــــا: بيّن الفوائد التي تتوقعها بمشاركتك في هذه الدورة:........................................................................ ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
رابعــــاً: اذكر الأنشطة التي شاركت بها سابقاً في الهيئة العربية للطاقة الذرية:...................................................  ........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
خامساً: هل ترغب بدعم مادي من الهيئة لحضور الدورة : .......................................................................................  
سادساً: الهيئة غير ملزمة نحو المشاركين بأية نفقات تترتب على وقوع حادث أو نتيجة مرض المرشح طيلة فترة انعقاد الدورة.
توقيـع المرشّــح
 شهادة طبية  تفيد بسلامة المرشح صحياً وخلوه من كافة الأمراض المعدية.
أفيد بأن المرشح بصحة جيدة
إسم وتوقيع وختم الطبيب



يرجى الصاق


صورة شخصية





ختم موافقة عضو المجلس التنفيذي


للدولة الموفدة








توقيـع المرشّــح












