[image: image1.png]



 

   طلـــــب دخــــول امتحـــــان القـبــــــول 
    لبرامــــــــــج التدريـــــب العليــــــــــا 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
تاريخ الامتحان :  الخميس  8 / 4 / 1433هـ - المـوافـــق :  1 /3 / 2012 م 
مقر الامتحان في :    (  الرياض  (حصراً)            
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                                                    
الاســم ( رباعيـاً ) : ...................................................................................................................... الجنسية : .............................    تاريخ الميــلاد : ..........................................  الجنس : (  ذكر  ( أنثى .
شهادة البكالوريوس في :       ( الصيدلة                     من جامعة : ..........................  سنة التخرج : ................
مكــان العمــل الحـالــي :.......................................................................................................................................................

رقم الهاتف (الجوال) : ............................................        ............................................................: Email  ( يلزم كتابته )
- يتم استلام النتيجة ووثيقة النجاح بالامتحان من مكتب الهيئة في المنطقة التي تم عقد الامتحان بها . وفي حال الإقامة خارج المملكة يتم إرسال وثيقة النجاح إلى العنوان التالي : ............................................................................................ ...............................................................................................................................................................................................................
 ( لاستعمـــال الهيئـة ) : رقم الجلـوس  : .................................................................................................................................................

- يكمــــل هذا الطلــب ويـرفـــق معه مـايلـــي :

1- صــورة مصدقـة لـشهــادة البـكالـوريــوس .
2- صــــورة واضحة من إثبـــــات الهويـــــة . 
3- رســم تنظيـم الامتحــان [ 500 ] ريـال سعودي وطريقة الدفع تكون عن طريق الإيداع في حساب الهيئة لدى البنك الأهلي التجاري رقم (20159007001306) أو السداد عن طريق نقاط البيع الموجودة في مقر الهيئة بواسطة الشبكة السعودية    أو بطاقات الائتمان فيزا وماستر كارد , وإرفاق قسيمة الإيداع مع المعاملة . 
- يرسل الطلب ومرفقاته بالبريد إلى الهيئة السعودية للتخصصات الصحية: ص. ب. 94656 الـرياض 11614 أو أحد فروعها.
- نهاية الموعد الأساسي لقبول طلبات دخول الامتحان هو يوم الجمعة 18/3/1433هـ الموافق 10/2/2012م . ونهاية الموعد الاستثنائي لقبول الطلبات ( رسم إضافي 300 ريال ) هو يوم الأربعاء 15/2/2012م ولن يقبل أي طلب بعد هذا الموعد وما لم يكن مستوفياً للبيانات والمرفقات المشار إليها أعلاه  .
- النجاح في هذا الامتحان لا يعني القبول في البرنامج لوجود شروط ومتطلبات أخرى للقبول في مختلف التخصصات .

- للاستفسار عن الامتحان وما يتعلق به يرجى الاتصال على هاتف رقم : إدارة الامتحانات بالرياض (4800800/01) تحويلة : (1300- 1306-1311) مكتب جدة : (2636969 /02 قسم التدريب تحويله 112-113-114-116 ) مكتب الشرقيـة :  (8010464/03 قسم التدريب تحويله 302-303-305 ) مكتب أبها : ( 2261106 / 07 تحويله 108-109 )           مكتب القصيم : (3258062/06) مكتب المدينة المنورة : (8267071/04) أو البريد الإلكتروني (  exam5 @ scfhs.org ) .
