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 طابع خدمة طبية 

(IT) 

ذج الكشف الطبى للطلبة المستجديننمو  

م 2026/2027للعام الجامعى   

 تاريخ الكشف :        /        /

 مكان الكشف : مستشفى الطلبة 

 كلية طب الفم والاسنان 

 الاسم بالكامل : 

 الرقم القومى : 

 رقم المحمول : 

 العنوان : 

لائق طبيآ                            غير لائق                       

 

 المستندات المطلوبة للتقديم للكلية 

أصل شهادة الثانوية العامة 1  

أصل شهادة الميلاد 2  

صورة شخصية 3  

( جند للذكور 2ذج ) نمو 4  

أستمارة الكشف الطبى معتمدة 5  

لا تعد هذه الاستمارة وحدها مستندآ للقبول بالكلية المرشح لها الطالب من قبل مكتب 

التنسيق الا بعد استيفاء باقى الاجراءات من قبل الكلية ومراجعة الاسماء على الكشوف 

 الواردة من مكتب تنسيق القبول بالجامعات .

 

 

 صورة شخصية


