
 

 :  وزارة

             مصلحة :

 إقــــــــــــــــــرار 
 **** 

 نقــر نحن الموقعين أدناه أن طبيب بيطري /  
كما نتعهد بأن المذكور سـيقوم بسـداد الرسـوم سـنويا   القطاع العاملا يعمل بالقطاع الحكومي أو  

 بالسداد .نحن للرسوم نتعهد  الدرجة . وفى حالة عدم سداده  همنححتى 
 ا إقـــــرار منا بذلك ،،، وهذ

 المقر الثاني                المقر الأول               
 :الإســـم      :  ســـمالإ

 الوظيفـــة :      الوظيفــة :
 الرقم القومي :      الرقم القومي:
 التوقيـــع :              التوقيـــع :

 
حالــة عــدم ســداد الطالــب  فــيو                   مصــلحة  فــييعمــ ن  هين بعاليــعالمــوق الســاد 

المــذكور لهــذه الرســوم ومطالبــة الكليــة بغصــم المبــالة تتعهــد المصــلحة بالغصــم مــن مرتبــا  
 .   جامعة أسيوط سم كلية الطب البيطريإالمذكورين أع ه وسدادها بشيك ب

 

 ,,    يعتمد          
 

 ملين               رئيس المصلحةالمغتص                    مدير شئون العا          
 :       الإســـم:                            الإســـم:                     الإســـم

 التوقيع:                             التوقيع:                    التوقيع:
 
 
 

 غتم شعار الجمهورية                                   
  

 


