
 
 جامعة سوهاج

 الإدارة العامة للمراقبة الطبية
 

 الفحص الطبى للطلبة المستجدين
 .......................................................................................................................................................................................... الاسم:
 ............................................................................................... الرقم:  .............................................................................. الكلية:

 توقيع الطبيب نتيجة الفحص  العضو / الجهاز 

 العيووووووووووووووووووووووووووووو 
 

 عوووووووي     ووووووو 
 

  
 حووووووظر ال  وووووور

 ذ
 عوووووي    ووووور 

 
  

 ت ييووا اولوووا  
 

  
 القلوووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووب

 
  

 الصووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووظ 
 

  
 الع وووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووا 

 
  

 ال طووووووووووووووووووو   ال ووووووووووووووووووو ع
 

  
 الجلووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووظ

 
  

 اوسوووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووو ا 
 

  
 أشووووووووووووووووووووووعة الصوووووووووووووووووووووووظ 

 
  

 فحوووووووووووووووووووو  أ ووووووووووووووووووور 
 

  
 ملاح ووووووووووووووا  أ وووووووووووووور 

 
  

 ال يظ/ مظ ر شئو  التعليم  الطلاب
 تحية طيبة ...  بعظ: 

 ......................................................... قوووووظ فحوووووص طبيوووووا     وووووظ أنووووو  ..................................................................الطالوووووب/ 
 .للالتحاق بالجامعة

  تفضلوا بقبول  افر الاحترا 
 

 
 صو ر 
 الطالب


