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 ملاحظات

متـــوفرة عند مصالح اللجنة أو تسحب من ) B13 الاستمارة 01

    أو بموقع الجامعة ( تهاصفح
    

     على التقاعد أو إقرارالإحالةشهادة عمل  02

     الطبي الذي يشخص المرض بدقة  فنسخة من بطاقة المتابعة أو المل 03

     طبية تثبت الإصابة بالمرض في السنة الجارية )أصلية(شهادة  04

     بطاقة عائلية  05

     شهادة الكفالة الشرعية 06

     طبية بالمواصفات القانونية للفاتورة في حالة اجراء عملية                                  فاتورة  07

     )نسخة( صك مشطوب 08

 إطار خاص باللجنة:
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