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نقاية أطباء الأسنان الأردنيين
طـلب تســجيل
	الاسم الرباعي : .................................................................................................................................................

	Name (In English) : ……………………………………………………………………………………………………………

	مكـان الميلاد : ..................................................
	تاريخ الميلاد :         /       /

	الجنســـية : ................................................. 
	الجنـــس : ............................................................

	اســـم الأم : .................................................
	الحالة الاجتماعية : ....................................................

	الرقم الوطني  : .................................................................................................................................................. 

	رقم هوية الأحوال المدنية : ..............................
	مكان الإصدار : .........................................................

	تاريخ الإصدار :         /      /
	تاريخ الانتهاء :        /       /

	رقم جواز السفر : ..............................................
	مكان الإصدار : ......................................................... 

	تاريخ الإصدار :          /     / 
	تاريخ الانتهاء :         /       / 

	مكان الإقامة ( الدولة والمدينة) : .....................................................................................................................

	هاتف منزل : (                           ) 
	هـاتف خلوي : (                          ) 

	ص  0  ب : (                           )
	الرمز البريدي : (                          )

	E – mail : …………………………………………………………………………………………...…………………………………...

	اسم الدولة التي تخرج الطبيب منها (لشهادة البكالوريوس) : ......................................................................

	اسم الجامعة : 
	تاريخ التخرج :         /       / 

	اسم الدولة التي صدرت منها شهادة الدراسة الثانوية أو ما يعادلها : .........................................................

	الفــرع : ..............................................................


	سنة التخرج : 

	تعهد : أنا الموقع أدناه أطلب تسجيل اسمي في سجل أطباء الأسنان الأردنيين ، وأتعهد بالتقيد بقانون النقابة وأنظمتها المرعية مرفقا مع طلبي الأوراق الثبوتية اللازمة مصدقة حسب الأصول .


	
	الاسـم : ..................................................................... 

التاريخ :

التوقيع :  




