
 

 

 

 

جامعة / نمىذج انتىاصم مع خريجي كهية انتمريض 

 تغداد

 (: تانهغة انعرتية) الاسم

 (:هيزيةالإنجتانهغة )  الاسم

 (: مكان انعمم)أسم المستشفى 

 (:المىتايم) رقم الهاتف 

  :الإنكترونيانبريد 

 :المسمى انىظيفي في عمهك الحالي

               تكانىريىس   :عهيهاانشهادة الحاصم 

 دكتىراه               ماجستير  

 : تاريخ الحصىل عهيها

 (:إن وجد)المسمى انىظيفي في عمهك انساتق 

                       نعم         :حكىمية/ مناصة إدارية 

 كلا 

- :إذا كان الجىاب نعم ، حدد المنصة

  


