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   المحترمين  السادة نقابة الصيادلة                               

 

 تحية طيبة وبعد,,,,,

 
 الصيدلة  من طلاب كلية علم بأن الطالب              أرجو ال 

 خريج على الفصل                                       للعام الجامعي            
 بنجاح وعليه ارجو التكرم بالموافقة لتقدم الطالب لامتحان النقابة . قد انهى جميع متطلبات التخرج 

 

                             
 
 

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام والتقدير،،،
 
 

     كلية الصيدلة عميـد
 

                     

 د.أحلام زيد الكيلاني                                                                         
 

 

 

 


