
 
 
 

 شؤون الطلابعمادة  

 (ISO 9001: 2015)نظام إدارة الجودة  

 01-04-04051 إن هذه الوثيقة من وثائق نظام إدارة الجودة في عمادة شؤون الطلاب. وهي معتمدة ومحفوظة لدى ممثل إدارة الجودة في العمادة تحت رقم: 

 

 

 

 

 ............................................................................................ الاسم: 

 الرقم الوظيفي / الجامعي .................................................................

 .......................................................................................الجنسية: 

 ...........الجهة: ................................................................................

 ..........................  ......رقم الجوال: ...................................................

            

 .................................التوقيع ..........                                       ........................... ..............داري للمسبح /...............اسم المشرف ال 

 

 

  بيان الكشف الطبي 

 اسم الطبيب:
 

 التوقيع: 
 

 الختم:

 أمراض جلدية الجهاز التنفس ي الجهاز الدوري
أمراض 

 تناسلية
 أمراض معدية

 لائق
غير 

 لائق
 لائق

غير 

 لائق
 لائق

غير 

 لائق
 لائق

غير 

 لائق
 لائق

غير 

 لائق

 

 سعادة /المدير الداري بالمركز الصحي                                              حفظه الله

 وبعد السلام عليكم ورحمة الله وبركاته 

 لرغبته في مزاوله السباحة.نأمل إجراء الكشف الطبي على المذكور  

 

 استمارة طلب إصدار بطاقة ممارسة السباحة

  

 مدرب السباحة:                         تقييم السباحة:

o  التوقيع:                          يجيد السباحة 

o لا يجيد السباحة    

                                                                                                                                                                                        

 موظف طالب
 

 

 الصورة

 مدير الدارة العامة للشؤون الرياضية                   

 السلطان رحمنعبدالبن تركي                

 

 


