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(نموذج الترشح لعضوية مجلس إدارة الجمعية الطبية البيطرية السعودية للدورة القادمة 2026-2029م)

	الاسم الثلاثي
	

	رقم الهوية
	

	رقم الجوال
	
	رقم الهاتف
	

	البريد الإلكتروني
	

	الدرجة العلمية
	

	المسمى الوظيفي
	

	جهة العمل 
	

	التاريخ                                  
	

	التوقيع
	


 أقـرّ بأن جميع البيانات المذكورة في هذا الطلب صحيحة وأتحمل كامل المسؤولية في حال عدم صحة البيانات والمستندات المقدمة يتم إلغاء الطلب.

· نأمل تعبئة النموذج والتوقيع علية وارفاق كلاُ من: 
1. السيرة الذاتية 
2. صورة شخصية
· يتم إرسال جميع الأوراق بصيغة PDF إلى إيميل الجمعية: info@svms.org.sa  وفي حال عدم استلام رسالة تأكيد باستلام الطلب نأمل التواصل معنا على واتس اب:0135899393
جميع الحقوق محفوظة للجمعية الطبية البيطرية السعودية
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