
 جامعة جنوب الوادي

  كلية .................

 العاملينشئون    

 

 ين الصحيالتأمتحويل الى طلب 
 عام الكليةأمين  /الأستاذ السيد 

 ة طيبة وبعد ,,,تحي                                    

أشعر حيث أنني  الطبي الكشفلاجراء  التأمين الصحيتحويلي الى برجاء التكرم من سيادتكم بالموافقة على 

 بالمرض

 

 ولسيادتكم جزيل الشكر

 سيادتكممقدمه ل

 / .................... الموظف

 ................./ ...... الادارة

 


