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	اسـتمارة تســجيل للمشاركين

	REGISTRATION FORM FOR PARTICIPANTS


	(اكتب اسمك بدقة حيث أن هذا الاسم سيكتب على شهادة حضورك للندوة)

	(Please print your name exactly as you want it to appear on your Certificate of Attendance).


	Name (Arabic)
:
	__________________________________________
	الاسم (بالعربية)
:

	Name (English)
:
	__________________________________________
	الاسم (بالإنجليزية)
:

	 Age
             :
	__________________________________________
	العمـر

:

	Gender              :
	__________________________________________
	النوع

:

	Nationality
: 
	__________________________________________
	الجنسية   
:

	Institution
: 
	__________________________________________
	اسم الجهة/المستشفى
: 

	Profession
: 
	__________________________________________
	الوظيفة

:

	Department
: 
	__________________________________________
	القسـم   
: 

	Address
: 
	__________________________________________
	عنوان المراسلة
: 

	Phone (Work)
: 
	__________________________________________
	هاتف (العمل)
: 

	Fax

: 
	__________________________________________
	فاكس

: 

	E-mail

:
	__________________________________________
	بريد إلكتروني
: 
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P.O. Box 946, Dhahran 31932, Saudi Arabia

Tel: +966-3-840-5455/5487/5447, Fax: +966-3-8405577, Email: mchsksa@hotmail.com  & mchsksa@yahoo.com 

Website: www.mchs.edu.sa
	قسم البحوث والدراسات العلمية

ص.ب 946 الظهران رمز بريدي 31932

هاتف: 8405455-03(966+) / 8405447-03(966+)

فاكس: 8405577(9663+) بريد إلكتروني: mchsksa@hotmail.com
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No.� FILLIN  \* MERGEFORMAT �000� ____________














