
 

 نموذج طلب عضوية
                        Membership Application Form 

 

 
 

 -:Name-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------الاصم :

 

  ---------------------:D.O.B --------------------------------------------------------------------------تارٌخ ومكان انمٍلاد )اختٍاري(:

 
    Sex  : أنثى     انجنش:    ركر      ----:Nationality--------------------------------انجنضٍة :

                            

 :ID / Passport No.( Optional)----------------------------------------------------------------تطاقة الأحىال/ الإقامة ) اختٍاري( :

 
  -------------------:Place & Date of Issue-------------------------------------------------------------------تارٌخ ومكان الإصذار:

 

 -----------------------: Present Position--------------------------------------------------------------------------انىظٍفة انحانٍة:

 

 --------------------------------------------------------------:Work Place ---------------------------------------------جهة انعمم :

 
 ---------------Tel.No : (Office) ----------------------(Home) ---------------------: فىن انمنزلته ------------------تهفىن انعمم :

 
 ----------------------:Mobile-----------------------------------------------------------------------------------------------انجىال :

 
 ---------:Fax-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------فاكش :

 

 -----------:Email--------------------------------------------------------------------------------------------------انثرٌذ الإنكترونً :
 

  --------------------:Postal Address-------------------------------------------------------------------------------رٌذي :انعنىان انث

 
 ---------------------:Region:-------------------------- City   ----------------------انمذٌنة  ------------------------------انمنطقة :

 
 ----------------:P.O.Box:-----------------------Postal Code  ---------------انرمز انثرٌذي : ----------------------------ص. ب :

 

 
 

 
 
 

 

 نموذج طلب عضوية

Membership application form 

 

 

 Educational & Professional Qualifications   ة ــــــلات انعهمٍـــؤهــانم
 

 انثكانىرٌىس                           صنة انتخرج                          انجامعة                                     انثهذ   
Medical Degree          Graduation Date                     University              Country           

  

 --------------------------             ------------------------         ------------------------------           --------------------------  
 

 تارٌخها      انجهة انمانحـــــة  :        شــهـــادات الاخــتـصـــاص     

Specialty Certificate                           Issuing authority                  Date 
 

  ------------------------------           --------------------------------   ----------------------- 
 

                     ضى شرفع                      عضى منتضة                  عضى عامم                      نىع انعضىٌة:  

Honorary membership      membership          Type of Membership 
 

      

                                          --------------------------------:Name                       ----------------------------:  الاصم

 

 ----------------------------------:Signature                                                           ----------------------------------انتىقٍع  :

 

 ------------------------------------------:Date                                                           ----------------------------------انتارٌخ :

 
       

 انجمعٍة انعهمٍة انضعىدٌة نهطة انثاطنً

Saudi Society of Internal Medicine 


