	نموذج رقم ( 1)

	إقـــــــــــــــــــــــــــــرار

	أقر أنا ولي أمر الطالبة ( ............................................................... ) رقم السجل المدني ................................ بأنه لا مانع لدي من أن تلتحق أبنتي للدراسة  بالكلية الصحية للبناب بـ  .............................................. .



	وعلى ذلك جرى التوقيع

	الاسم:
	
	صلة القرابة :

	التوقيع:
	
	رقم السجل المدني:

	التاريخ:        /          /  
	
	رقم الهاتف :  


