
	

	

 الموافقة على ظھور إعلامي طلب 	

 الإسم الثلاثي للمعالج الفیزیائي :

 الرقم النقابي :

 تاریخ تقدیم طلب الموافقة : 

 رقم الھاتف : 

 إسم المحطة الإذاعیة أو التلفزیون : 

 تاریخ المقابلة :

 توقیت المقابلة :

 

 الموضوع المطروح للمناقشة : 

 

 

 

: یرجى من جمیع الزملاء تقدیم ھذا الطلب قبل ثلاثة أیام على الأقل من تاریخ الظھور الإعلامي  ملاحظة
	لأخذ الموافقة وإعلامكم بھا . 

	

 

	

	

	 Form	

 طلب الموافقة على ظھور إعلامي

Code	 OR-FR-022	

Edition	 1	

Date	of	Application	 January	2018	 Date	of	Revision	 January	2019	


