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نموذج إقرار 

أنا الموقع أدناه                                    أقر بأنني قد تلقيت مطعوم التهاب الكبد الوبائي نوع ( ب ) ثلاثة جرع كاملة سابقا , و بناء عليه فإن الجامعة ممثلة بكلية التمريض غير مسؤولة عن أي أضرار ناجمة عن عدم أخذ المطعوم أثناء التدريب في المستشفيات المتفق عليها خلال فترة دراستي بالجامعة .

و تفضلو بقبول فائق الاحترام ,,

الاسم :

الرقم الجامعي :

التاريخ :

