
درع التعليم
مركز التطوير المهني الطبي

المركز الرائد في مجال التعليم الطبي في الشرق ا��وسط والعالم

طلب التقديم
قم بتحميل طلب التقديم وام��ه بالمعلومات المطلوبة كما يمكنك إرفاق المستندات الداعمة (إن وجدت) وإرسال الطلب إلى

-SSMCا��لكترونيالبريد CME Center@ssmc.ae

سيتم التواصل معك من قبل المركز في حال طلب المزيد من المعلومات والمستندات

تاريخ التقديم: ________________________
مقدم الطلب: ________________________ البريد ا��لكتروني: __________________________
رقم ا��تصال: ________________________ القسم: __________________________________

رئيس الدورة:_________________________________________________________________
مساعد رئيس الدورة: __________________________________________________________
عنوان الدورة: ________________________________________________________________

ندوة                     ورشة عمل                            تدريب                     اجتماع                          مؤتمر
غير ذلك : ___________________________________________________________________
التاريخ المقترح:    تاريخ البدء __________________   تاريخ ا��نتهاء ________________________
الموقع المقترح: _______________________________________________________________
هل لديك كفيل؟     نعم                       ��          اسم الكفيل إن وجد : ____________________________
من المسؤول عن إدارة الخدمات اللوجستية للدورة التدريبية؟ _______________________________

ا��هداف التعليمية (ما �� يقل عن هدفين):
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

mailto:Center@ssmc.ae

